লক্ষণ-ততৃ, মালেরিয়া গ্রভৃতি গ্রস্থের প্রণেতা 


শ্রীরাজেক্্রচন্দ্র মিত্র, এল, এম, এস, 
কর্তৃক প্রণীত । 





ছ্বিভীব হ্্্ীনা 


পরিবর্ধিত ও পরিশোধিত । 


স্পট 
৯২ নং বহছুবাজা ক্্রীট “বরাট প্রোলে'ঃ 
প্রীকিশৌরীমোহন সেন ্াক্সা মুদ্রিত এবং 
ইজ্ন্‌ হম্পিট্যাল ফাষ্ট” লেন, ৮ নং বাঁট, হইতে 
ভ্রীনিত্যনাথ মিত্র দ্বার! প্রকাশিত) 








কলিকাতা।, 


৪২৯৭ সাল। 


স্বেহভাজন, 


বাঙ্গাল মেডিকেল স্কুলের ছাত্রর্ন্দের 
লে 


আস্তরিক প্রীতির নিদর্শন স্বরূপ, 


ধাত্ী-বিদ্য। 


উৎসর্গ করিলাম । 


জীরাজেজ্চক্মিত । 


সুচী । 
পুষ্ঠা 


স্ুচন। ১লক 


প্রখম অধ্যায় । 
বন্তি। 
অনাইনমিনেটা (সেক্রম,কিকসির্কৃন্‌ প্রত ও অগ্রকৃত বস্তি, প্রকৃত 
ৰন্তি, প্রবেশ-দ্বাব বাঁ “ইনলেউ", ৰক্তিগহ্বব, নির্গমন-দ্বাব, পুরুষ 
ও স্ত্রীবস্তিব প্রভেদ, বস্তির “ইন্ক্লিনেশন” বা আনতি, বস্তি গহ্ববের 
মধ্যনেখ। বা অঙ্গ, প্রসব-পথ *১ ৩০১ 


দ্বিতীয় অধ্যায় 

সত্রীজননেন্দ্িয় 
বাহ জ্ঞুদেকজয় 1--“মন্সভিনাবিস” বা কামাদ্রি, লেবিয়া 'মেজোবা ও 
লেবিয়া মাইনোরা, ক্লাইেক্টিরস, বিষেটস ইউরিনেবিষস, ক্যাট 
প্রবেশন, যোনিমুক্ষ ও হাইমেন, যোনি, পেবিনিয়ম » অন্তর্জননে- 
ক্রিয়_-জবাঁযু, জবাধুব নিশ্মাণ-প্রকবণ, জনামুর রক্তবহ! নালীসমূহ, 
লিক্ফ্যাটিকস, স্নায়ু; জরাষুর অস্বাভাবিক গঠন,* জরাষুর লিগামেট 

বা বন্ধনী, ফেলৌপিতন টিউব, ওভেবী, স্তন 





তৃতীয় অধ্যায়! 
“অস্ুলেশন” বা অওেঞীগম ও ভু । 
খড়ুলেশন; কার্পস লুটিকম, খতু ন, ৩৭-+৪৫ 


কেনে 
পৃষ্ঠা) | 
চতুর্থ জধ্যায়। 
গর্ভাধান ও ওভামের, ক্রমস্থুব বণ। 
গর্ভাধান, ওভামের ক্রমস্ম,বণ, অস্থিলাইক্যাল ভে্সিকেল, এমনিয়ম, 
এলেন্টইসু, কোবিয়ন, প্ল্যাসেন্টা বা পরিভ্রব, নাভিবজ্জ, ভ্'াদেহে 
শৌনিভস্শলন,,মাসেব সহিত জণের পবিবৃদ্ধি, মস্তকের সংগঠন, 
ফণ্টিনেলিস, এপ্টেপোরষ্টিব্যিব বা সন্মুখপশ্চাৎ ব্যাস, ভার্টিকেল ব1 


উর্ধীধঃব্যাস, টরান্স্ভার্স বা অনুপ্রস্থ ব্যাস ,.১ ৪৬৮৬৪ 
পঞ্চম অধ্যায় । 
সসত্ব-অবস্থ!। 
সসহ্ জবাধুব ক্রুমস্ফ,বণ ৬৫-৭৯ 
বষ্ঠ রঃ ব্ঠ ধার । 


পর্ভেব চিহ ও লক্ষণাবলি। 
খতুরোঠ “মার্ণৎদিকনেস” বা প্রভাত বমন, লালানিঃসবণ, স্তনসংক্রাত্ত 
পরিবর্তন) এব্ডোমেনেব বিবদ্ধন, প্যাল্লপেশন, যৌনলক্ষণ, জবাযু 
জীবাব পরিবর্তন, ব্যালটক্রো, যাহ স্পন্দনধ্বনি, জবাযূব 
সুুল, শিশুর পরিসর্পণ, কিচ্টিন ৭২--৮দা 





সপ্তম অধ্যায়। 
"৮৮৭০ 


গর্ডের স্থিতিকাল 





অগ্ম অধ্যায়। 
গর্ভকালীন পীড়া ও তাহার চিকিৎসাঁ-প্রণালী। 
গাচনপ্রণালীর পীড়া-_এমর্শিসিকনেস” বা বমন, উদরাময়, কোষ্ঠরোধ 
লালানিঃসরণ, দস্তশূল, অর্শ, স্বাসপ্রণালীর পীড়া, শৌণিত ও শোণিত 
সন্ধালন-প্রণালীর পীড়া, -প্যায্িটেশন বা হৃৎকম্প ও সিক্কোপ, 


টে 

পৃষ্ট।। 
নিষ্শাখায় শোধ ও ভেবিকো্গ ভেন, জেনিটোষ্উরিনারী প্রণালীব 
পীড়া মুত্রাবরোধ, ইন্কপ্টিনেক্ অব ইউরিণ, লিউকোবিয়া, মুত্র 
শয়ের উত্তেজনা, ভন্মুভাক অনিভ্রা পক্ষাঘাত নিউর্যাল্জিয়া, 
কোরিয়া, স্ব অরাযুব সানযৃতি_-এিভারধণ' বা সম্ুখারনমন, 
জার পরোলযা্জ বা অবনমন, বিট্রোভার্ষণ, কতকগুলি পরবিশেষ 
পীড়া--জগ্ডিস্‌, নিউমোনিয়া, থাইসিস, বৎপিণ্ডেব পীড়া, স্ফোউজব,” 
ডায়াবিটিস, উপদংশ, ওভেবিক্স টিউমাঁব, ফাইব্রধেডে টিউসাব বা 
মাইওুমী, কার্সিনোমা, মৃদ্ধ. ৯৯১২২ 





মবম অধ্যায় । 
জপ ও বিলি সমুদাষেব পীড়! । 
জ্ূণের পীড়া_বৈশেধিক পীড়া, অন্তর্জাবায়ব অঙ্গচ্ছেদ, পবিঅবেব 'অন্া- 
ভাবিক অবস্থা, প্রঙ্ণাহ, উপদংশ, লাভিকজ্জ,ব অশ্বাভার্টবিক অবস্থা, 
ডেপিডুযীর প্রদাহ, গর্ভাবস্থা অবনিঃলব/- হাইড, এক্মিয়ন 
জলের স্বরনতা, জবাযুর হাইড্যাটিডস বা ভেসিক্যুলাৰ মল, কাবণ, 
চিহও নাক্ষণাবলী, চিকিৎসা, ভ্ণেব মৃত্যু ১২৩৩৩ 
ভীস্ 
দশম অধ্যায়। 
গর্ভআ্রাব ও অকাল প্রসব ॥ 
নির্বাচন, গর্ভত্রাবেব নিদান ও কাবণ, নিবাবণোত্যোগী চিকিৎসা, 
আশদ্ধিত গর্ভআবেব চিকিৎসা, *অবস্থস্তাবী গর্ভজীব, সন্কটঈপদ্ন 
* শোণিশ্রাব, টেন্ট প্রুয়োগ ১৩৪-৪৬ 


সস 


একাদশ অধ্যায় | 
প্রমব-প্রক্রিয়ঠ। 
গ্বাভাবিক প্রসব, হ্বরাধু-সক্ষোচনজনিত বলের পবিমাণ, বেদন1 ও ইহা 
কারণ, জক্ধাস্কুর সক্কোচন-প্রণালী, মাতা! ও গর্ভস্থ শিশুর উপর ব্দে- 
নার ক্ষার্ধ্যফল, শারীর তাপ, প্রকৃত ও অগ্রক্কৃত বেদনা, প্রসবের 
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প্রথম ক্রম, দ্বিতীয় ক্র, তৃতীয় ভ্রম, উপক্রম, প্রসবেৰ প্রথম ক্রম 
ব! ট্েজ, প্রথম গ্রমের বেদনার প্রকৃতি, দ্বিতীয় ক্রম, আনুধঙ্িক 
প্রসব বল, বেদনাব প্রকৃতি ও তাহার কা্যফল, হেতীয় ক্রম, উত্তব - 
বেদনা, প্রনবেব ভোগকাঁল ১৪ ৭৭১ 


শিপ 


দ্বাদশ অধ্যায়। 
শিবঃপ্রাগবতবণে (প্রসব লোৌশল । 
শিবঃপ্রাগবতবণে প্রসব-কৌশল-_ প্রথম আসন-নির্য, ফুক্শন, বা 
আন্মন, ডিসেন্ট ও লেভলিও, তোটেশন বা? আবর্ভন, এক্‌ষ্টেন্শন , 
বা বিস্তাবণ, বহিবাবর্তন, দ্বিতীয় অধসন-নির্ণয়,। তক্য(নিজ্ম ব1 
নির্গমন কৌশল, তৃতীষ অসন-নির্ণঘ, নির্গমন কৌশল, চতুর্থ আপন 
নির্ণষ, নির্গমনকৌশল, জণ-মন্তুকের প্রসবজনিত পরিবর্তন ** 4৭২--৮৭ 





ভ্রয়োধশ অধ্যায় ! 
স্বাভাবিক প্রসবেহ্থ চিকি *স*প্রকৰণ। 
ত্বাতাবিক প্রসবেব চিকিৎসা-প্রকবণ, গ্রহীতব্য দ্রব্যাদি, সুতিকাগাব, 
প্রপবে €অভ্যন্তবীণ পরীক্ষা, অপ্রক্কত বেদন1, প্রকৃত বেদনা, প্রথম 
দ্রুগ, দ্বিতীর ক্রম, রজ্জ,চ্ছেদন, তৃতীয় ক্রম ১৮৭-২১৩ 





চতুদ্দশ-অধ্যায়। 
“ফেস্‌-প্রেজেপ্টেশন” বাঁ সুখপ্রাগবত্তরণ। 
কারণ, নির্ণয়, আসনাবলী, ভিন্ন ভিন্ন আসনে নির্গমন-কৌশল, এরোটে- 
শন; বু আবর্তন, ফে.কৃশন বা সম্মুথাবনমন, বহিবাবর্তন, দ্বিতীয় 
আন, তৃতীয় আসন, চতুর্থ আসন, ,চিকিৎসাপ্রকর্ণ, ললাট- 
প্রাগবতরণ, চিকিতসা প্রকবণ * ২১৪২৪ 


1/% 


পঞ্চদশ স্কধায়। 
পবস্তি-প্রাগবন্তরণ ! 
নির্ণয়, ভিন্ন ভিন্ন আসনে 'নির্গমন-কৌশল, প্রথম আস, মন্তকনিঃসবণ, 
দ্বিতীয় আসন, তৃতীয় আসন, চতুর্থ আসন, চিকিৎসা-প্রকবখূ, .২২৪--৩৮ 





যোড়শ অধ্যায়। 
ট্যান্িভর্স বাঁ পার্খ্প্রাগবভরণ। 
পার্থ প্রাগবতরণেবএকাবণাবলী, , "আসনাদরঘয়, নির্মমন-কৌশল, স্বভো- 
বিবর্তন, শ্বতোণিগ্গমন, চিকিঃংসা * * ২৩৮৪৫ 





সগুদশ অধ্যায় । 
কম্প্ক্স প্রেজেপ্টেশন বা জটিল প্রাগবতবুণ 
কম্প্ক্স ত্জেন্টেশন, নাভিরজ্জুব বহিঃপতন, চিকিৎসা ', ২০:৪৭ 





অগ্রীদশ অধ্যায়। 
বিলস্বিত$9 ত্বকিত প্রসব ৷ 
নির্বাচন, নিঃলাবক বল ক্ষ হইবার কয়েকটা কাৰণ, চিকিৎসা, অব- 
সাদক 'ধধ, জরাঁযুসঙ্কোচক ওধধ, কৃত্রিম উপার, তুবিত প্রশব, 
চিকিৎসা, প্রভিরোধাপন্ন প্রসব, ভিন্ন ভিন্ন ক্রমের, কাদণাবলী ও 
চিকিৎসা, বিক্কৃত ব্তি, প্রসবকৌশ্ল, চিকিতসা, জণ্জেব অস্বাস্া- 
[বক অবস্থা ২৫০--৮২ 





উনবিৎশ অধ্যায় । 
অস্বাভাবিক গর্ড, 
একাধিক ভ্রণোৎপত্তি, ব্রণের বৈচিত্র্য, নির্ণয়, চিকিৎসা, যমজ জণের * 
সন্বটাবস্থা, স্মুপারফিটেশন, বহির্জরামুজ গর্ভীধান, তৎ্সমুদায়ের, 
ভিন্ন ভিন্ন গ্রকার ও চিকিৎসা ৯৮৬-১৫ 
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বিৎশন্অধ্যায়। 
প্রাক্পরসবীয় শোশ্তআীব । 
প্র্যাসেন্টা জরিডিষা, ভার ভিন্ন ভিন্ন প্রকার, চিকিৎসা, উর্ণিং, হ্বাভা- 
বিকনুপে ংস্থিত পরিস্রবের বিয়োগ বশতঃ শোঁণিতআব১ লক্ষণ, 
ভাবী ফল, চিকিৎসা ২৯৬--৩০৫ 





একবিংশ অধ্যায় । 
“পো পার্টম” বা গ্রল্বোত্থৰ শোণিতশ্রাব | 
নির্বাচন, লক্ষণ, চিকিৎসা, প্রত্যাবর্তক ক্তিক্াদ্কার জরায়ুর সক্কোচিন, 
এওয়ার্টীর উপব চাঁপপ্রদনি, থ.ম্বোসিস, সেকেগারী শোশিতআব, 











কাধণ, চিকিত্সা, ভাবী ফল, শোশিতের টাব্দফিউশন ১৮০ ৩৯৬২০ 
দ্বাবিংশ অধ্যায় । 
জরাদুর ইনভার্ষণ । 
নির্বাচন, কাবণ, লক্ষণ, চিকিৎসা ... টি 0 ৩২১২৫ 
ত্রয়োকিংশ অ্বধঠায়। 
অরায়ুর বিদারণ । 
কারণ, লক্ষণ, চিকিৎসা, জরাধুগ্রীবায় যৌন অংশে বিদার, ফোনি ও 
পেরিনিয়মের বিদা, চিকিৎসা দঃ *, ৩২৪৩১ 
চতুর্ধ্বিংশ অধ্যায় । 
ভল্ভা ও যোনিব খম্বস। 
নির্বাচন, কারণ, লক্ষণ চিকিৎম। ..* ১৮ ৯৯, ৩৩২৩৩ 
চিনির 


পঞ্চবিংশ অধায়। 
অকাল প্রস্বসাধন । 
অকাল প্রসব সাধনের উপযুক্ত স্থল, অকাল প্রসবসাধনের নি, 
ভির উপায় * ৩৩৪-৮৪ ৬ 


1০৮ 

& পৃষ্ঠা ॥ 
ষড় বিংশ অধ্যায় । ] 
“নভার্যন” বা বিবর্তন । 

নির্বাচন, বিবর্তনের তি ভিন্ন প্রকীর ররর 





সগ্তবিংশ অধ্যায়। 
ফর্সেন্স । 
ইতিবৃত্ত, ছোট ফর্সে্স, বড়*র্সেশ্স,ইহাব কার্ধয, প্রয়োগ, ভেক্টিস্‌ ও 
ফিলেট ** ৩৪৮৬৪ 


স্প 





অঠাবিংশ অধ্যায়? 
ভ্রণহস্তারক শ্‌স্থোপচার । 
ইতিবৃত্ত, *ক্রেনিযটমী, পাঁফোঁরেটর, ক্রোচেট, ক্রেনিরটমী ,ফর্পেপ) 
সিফ্যালোট্রাইব, উহ হ্‌ক, শযোগচাচ চিনি, ও 
এদুসায়েফণ, * *,.. ৩৬৪৭৫ 





দ্বনত্রিংশ অধ্যায় । 
সিজরিয়ন সেকশন । 


ইতিবৃত্ত, সিজরিয়ন সেকশনের উপযুক্ত স্থল, শম্তাপচাঁব, পোরো'র 
অক্ঞোপচাব, লেপেরো-ইলাইটেটমী, সিশ্ফিসিওটর্মী ০৫ ৩৭৬৮৯ 


ভ্রংশ অধ্যায়। 
সুতিকাবস্থা' এবং ইহার ট্রিকিৎসা-প্রকরণ 
নাড়ী, শরীর-তাঁপ, উত্তরবেদনা, জরামুর পরিবর্তন, “সব-ইন্ভলিউশন।” 
লোকিকা, শোণিত ও নিঃঅধণ প্রজরবণ, শক্ত, সদ্যীসবের লক্ষণা- 
বলী, চিকিৎসাঃ কৃতিকাগারেত্যাদি, মুতরাশ, অস্ত্র , ৩৯০--৪৯৬ 


(* 
পৃষ্ঠা ॥ 
ত্রকম্তিংশ অধ্যায়। 
সদ্যপ্রস্থত শিশুর চিকিৎস। ও শুশ্রয] ৷ 
ভিন্ন ভিন্ন উপায়ে শিশুর শ্বাসক্রিয়াউত্তেজন, সিলভেষ্টায়ের প্রক্রিয়া, 
হাওকধর্ডেব প্রক্রিয়া, শিশুব গাত্রধাবন, সঙ্জীকবণ, স্তপ্তদাঁন, কষেক 
শ্রধাব হুগ্ধ, স্তন্দায়িনী, ছধ খাওয়াইবাঁব নিয়ম, আহাবেব পদ্গি- 
মাঁণ, ছুগ্ধক্ষরণের স্বল্প ভা, আধিক্য, ছুগ্ধক্ষবণ বন্ধ করিবার উপাপ্স, 
মিশ্র খাক্া, মাতৃস্তন্ত ত্যাগ করান ৮:৪০৭-২ইনচ 


দ্বাত্রিংশ অধ্যায়। 
পুয়ারপিব্ংল জর । 
নির্বাচন, কাঁবণ, “অটোজেনিটিক” বা স্বদেহজ, “হিটাঁরোজেনিটিক,” 
বা বহির্ভব, লক্ষণ, চিকিৎসা, নিবাঁৰক চিকিত্সা, আধোগ্যসাধক 





চিকিৎসা, পথ্য, উষধাবলি, ৪২৯৪ 
ত্রয়ন্ত্রিংশ অধ্যায়। 
পুয়াবপিবাল এক্লাম্জিমা । 
নির্বাচন, কাবণ, লক্ষণ, চিকিৎসা, ৪৪৬৫৩ 





চতুস্ত্রিৎশ অধ্ায়। 





পুযারপিরাল ইনস্যানিটি। ূ 
নির্বাচন, কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎস। ৪৫.৩--৫৭ 
পঞ্চভ্রিহশ অধযয় | 
পেল্ভিক সেলিউলহিটিস ও পেল্ভিক পেরিটোনাইটিস। 
নির্বাচন, কাবণ, লঙ্গণ ও 'চিডিৎসা ৪৫%_-৬১ 


ষটগ্রিংশ অধ্যায়। 
ফেগমেশিয়া ভোলেন্স। 
দুনির্কাচন, কারণ, লক্ষণ ও চিকিতসা টু ০ 8২৬৬ 
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পৃষ্ঠা 
চিত্রের সুচী । 

বস্তি (বার্ণ স) এ পন 2 ৮2০: 
বস্তির আনর্তি(লিশম্যান) হী ন্‌ ১ ৮০ ১৩ 
বন্তিব প্লেন ও অক্ষ (বার্ণ স) ৮০ 5 কু বা, ১৩ ' 
বন্তিব মধ্যরেখা, ক্ষেপর্থী বা প্যাবাঝেলা বেষার্টল) 8৯, 
অপত্যপথ রেবার্টস) টঃ যি নল ১০১৭ 
ভল্ভা। পরে) ১০৪ সঃ ১০১ ২5 
জ্ীজননেক্ট্রিয় ববার্টস) ৪ রি হী ১১, হ৭ 
অন্তর্জননেক্রিযেব পশ্াদন্য (লিশম্যান) ৪ ৫ ৯, ত২ 
গ্রাফিযান ফলিকেল (লিশগ্যান) .১, রে রঃ ১০ ৩৮ 
ডিস্কাস প্রোলিজেবস বেষ্িত ওভাম (লিশম্যান * ১৯৯ তি 
ডেসিডুয়াব উদ্ভব (বার্ণ স) বর শি ১৮ ৫২ 
এমনিরম ও নাভিবজ্জুল পবিস্ফুণ্‌ (শিশমযান) ৯০৫৫ 
ভ্রণের স্কাল (বার্ণ) ঠত 5৮ 2৯ ৯৯৯ ৬৩ 
সসস্ব জরুীয়ুত্র ক্রমশ্ফবণ (স্কল্)টী ',, *- হত ০৮০ ৬৮ 
প্রথম আসনে জপমস্তকেব সংস্থিষ্টি, মস্তক বস্তিগ্বে 
প্রবেশ করিতেছে (লিশমযান)  **, পু **৮ ১৭ 
প্রথম আসনে ভ্রণমস্তকেব সংস্থিতি, মন্তক বস্তিগহ্ববে 
প্রবেশ কবিয়াছে রেবা্টস্) ৮ নি 887 উপ 
প্রথম আসনে ভ্রণমস্তকের সংস্থিতি, মস্তক নিন 
দ্বাব দিয়া বহির্গত হইতেছে (রব!টল) ও রর ১০৭ ১৮০ 
প্রসবের প্রাবন্তে অভ্যন্তবীণ পৰীক্ষা (লিশম্যান) ৫ ১, ১৯৪ 
মুখপ্রীগবতর্ণ,_প্রগম আসন ? মুখ বপ্তিগহ্ববে 
প্রবেশ করিতেছে (বার্ণ স) 88৫? রা ৫ ১৯ ২১৭ 
মুখপ্রাগবতন্রণ,__প্রথম আসন, আবর্তক্রিয়ায় মুখ সিশ্ফিসিস ৮৭ 


পিউবিসের নিকট খুরিয়া৷ আসিয়াছে (টাইলাবাম্মিণ) ৪ ১. ২১৮ 
সুখপ্রাগবতবণ,--গ্রথম আসন ; মুখ নির্গমলধার দিয়া | 


বহির্গত হইতেছে (টাইলাব স্মিথ) ... রঃ ড় ২১১ ২৯৯ 
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পৃষ্টা । 
ব্তিপরাগবতরণ; উর্োএন্টিরিয়র আসন শসবের 
আরস্তাবস্থা, (লিশম্যান) ০০০ রে ১ ২২৮ 
বস্তিগ্রাগবভরণ১--ভর্সোএন্টিরিয়র আসন 5 মস্তক * - ॥ 
বহির্গত হইজেছে (পিশম্যান). **. টু চে ২২৯ 
ধম আরশ) জলের 
শিশুর মস্তক প্রাগবতীর্ণ হইয়। প্রথমটিব মন্তক নির্ণষনে বাঁধা 
দিতেছে বার্ণ স) রঃ রি টি ১২, ইৰ 
শিররঃপ্রাগবতরণে প্দবিবর্তন বোর্স্ট 8 ১০ ৩৪৫ 
যাইপোলর প্রক্রিয়ায় বিবর্তন সাধন ; প্রথম ক্রম হিল). ৮ ৩৪৭ 
বাইপোলর প্রক্রিয়ায় বিবর্জন সাধন ; বিবীর জহিজনা ০৮ ৩৪৮ 
ধাইপোলর প্রক্রিয়ায় বিবর্ধন সাধন ১ তৃতীয় ক্রম বিডি ০ ৩৪৯ 
এক্সিস্টাকশন ফর্সেশ্ কঃ 3 ১০৮ ৩৫৪ 


ফর্সেপ্সের নিম্ন ফলকল্প্রবেশন (লিশপ্যান)  *** ৪8 ২, ৩৫৯ 
95 ১১ উর্ধ ফলক অ্রবেশন (লিশঙ্যান) ... দ্র *৪০ ৩৪৩ 


উভয় ফলকগ্রবেশনের পর ট্াক্শন (লিশ্ম্যান) রি ১৪৮ ৩৬১ 
লিফ্যালোট|ইব £ ডাক্কার সিম্সনের ক্রেনিয়ক্র্যা্ বা 
ক্েনিকটমী কহেন) ক্রোচেট (রবার্টস) ৭... ১ ৩৬৬ 


শাঞ্োরেটর ;-্পার্ষোরেটর প্রয়োগ (ববার্টস ও প্লেফ্য়ৌব) ১১১ ৩৭২ 


ধা্রী-বিদ্য।। 


শু হি 





৮৫ 


সুচনা। 


যে বিজ্ঞান ও শিরশাস্্ দ্বারা সত্ব, প্রসব ও কৃতিকাবস্থায় শিশু ও জননীর 
বিষয়ে শিক্ষা, এবং চিকিৎযা-প্রকবণে জ্জান ও পারদর্শিতা লাভ করিতে 
পার] ঘা, তাহাকে ধাত্রীবিদ্যা কহে | প্রসবকালে সাহাযা-প্রদামের ভার 
পূর্বে ধূত্রীদিগেব হস্তে সম্পূর্ণ নান্ত ছিল, এইজন্য ইহ' ধাত্রীবিদ্য| নামে 
অভিহিত হুইয়াছে। * ধাত্রীবিদ্যাব ক্রর্মিক উৎকর্ষসা্থনে ইহা এক্ষণে 
বিজ্ঞান ও শিলা পাহ্রে পবিণত , হইর। ভিকিৎসা-সাতুক অকটী পধান 
শাখারূপে পবিগণিত হইয়াছে । আজিও অনেক দেশে আীতর্শকদিগেব 
সাহায্যে প্রসবকার্ধ্য অনেক পবিমাণে সাধিত হইয়া খাকে।। অনেক সময় 
এই কার্য্যে চিকিৎসকের সহায়তা আধগ্তক হয় ন1? সুদক্ষাণ্ও 'পারদর্শিলী 
ধাত্রী অথবা পরিচারিকা দ্বানা ইহ সম্পাদিত হইয়া থাকে! গণনা দ্বারা স্থিরী- 
কৃত হইয়াছে যে, ইয়োবোপে শতকবা। ২০টা প্রসবকার্ষ্যে চিকিৎসক্ষেব সাহাঁষ্য 
বা তত্বাবধারণ আবশ্যক হয়; অনশিষ্ট ৮০টী ধাত্রী জথবা1 পবিচারিক। দ্বাব! 
সম্যক্কূপে সম্পাদিত হইম্বা থাকে। অন্রন্দেশে হ্বিশেষ আবশ্বক না 
হুইলে চিকিৎসক প্রাকইস্থতিকাঁগাবে আহ্ত হয়েন না। তিনি স্থতিকা- 
গৃহে প্রবেশ করিয়া অনেক সমধ দেখেন যে, শিশুর বা মাতার কিবা 
উভয়েরই জীবন সন্কটাপক্ন । এক্সপ স্থলে প্রাতি নুহ্যই অক্তীব মূল্যবান; 
অতি অল্প সময়েব মধ্যেই স্বীয় জ্ঞান প্রহান্মতি ও দক্ষতার সাহায্যে 
তাহাকে কার্য্যোন্ধীব করিতে হয়। তংকালে অন্ত চিকিৎসকের -সাহাষ্য 
অবশ্য প্রয়োজনীধ হইলেও অনেকে সময় তাহা তিনি প্রাপ্ত হয়েন না এবং 


২ হচন!। 


প্রন্মই তজ্জন্য অপেক্ষাকর্ুিতে পাঁবেন না) এইজন্ত এই দ্েশেব প্রতোক 
চিকিৎসকেবই ধাত্রীবিদ্যাধ পাবদর্শিত্ধ। লাভ কব একাস্ত কর্তব্য। 

ধাত্রীবিদ্যা শিক্ষা করিতে হইলে শিক্ষার্থিব অগ্রে বস্তিগহবব ও 
জননেন্ি়সনবন্ধে সম্যবৃণজ্ঞান থাকা আবহ্ঠক। এই সকল বিষষেব জ্ঞান 
ধাত্রীবিদ্ব্যাব প্রকৃত ভিত্তি বলিয়া পবিগনণিত হইতে পাবে । কিন্তি ধাত্রীবিদ্য 
শিখিব্বর পূর্বে ছাঁত্রেবা শাবীবস্থান-বিদ্যা শিক্ষা কবিয়া থাকেন । 
এইজন্ত এই সকল বিষয়েব আন্ুপূর্ব্বিক সথক্্ সুশ্ম বিববণ ধাত্রীবিদায। গ্রন্থে 
নিশ্রয়োজন। তবে ধাত্রীবিদ্যাৰ সহিত ইহাদের যে কিছু সম্বন্ধ আছে, 
তাহা সম্যকৃকপে *বুঝাইবাঁব জন্য যে" সকলাবষযেব বিববণ আবশ্যক, 
এন্কলে তাহাই সঙ্গিবেশিত কবিতে চেষ্টা কবাঁ যাইতেছে । 


"প্রথম অধ্যায়। 


পি, 


শশী তি শি 


বস্তি। 


মেরুদণ্ড ও মধ-শাথাদবৈর মর্ধকবর্তী অস্থিময় গহ্বধকে পেল ভিস বাঁ 
বস্তিগহ্বন বলা যায়। বস্থিগহবব.__সেক্রম, ককৃসিকৃস ও অস-ইনমিনেটাম- 
দ্বয়_এই চাবিখানি অস্থি, দ্বার: গণিষ্ঠ। অপা-ইনমিনেটী এই গহুবরেব 
সম্মথ ও পার্খ প্রাচীর এবং সেক্রম ও কক্নিক্স উহা পশ্চাৎ প্রাচীব 
নিশ্াণ কুব্যাছে । 

অস-ইনুমনেটাম অস্থি দেখিতে ইনেগুলীব বা বিষ্ঞ। ইহা ইলিয়ম, 
ইন্দিয়ম ও পিউবিল্‌ এই ভিনটী,.ভিন্ন ভিন্ন অংশে বর্ণিত হইয়া থাকে ( 
এই তিনটা অংশ বাল্যকালে পৃথক্‌ থাকে ; তাহাৰ পক কার্টলেজ বা 
উপাস্থি প্রাবা ইঠীহদর পবস্পবেব সংযোগ সাধিত হয় , €সই উপাস্থি পৰে 
প্ররূত অস্থিতে পাঁৰণত হইক়্া থাক | 'এবপ সংযোগ ও পত্রিশতি সচবাচব 
২০২১ এবং কখন কখন ২৭২৫ বঙসব বয়সে ঘটিযা থাকে । অস-ইন- 
মিনেটামেব বাহ প্রদেশে কটিলয়্েড ক্যাছিটি নামে একটা গহ্ধব আছে; 
এইস্থানে ইলিয়ন, ইস্কিষম ও পিউবিস্‌ এই অস্থিষ মিলিত ইইয়াছে। 
ইলিয়ম অস্থি এইস্থান হইতে উদ্ধ ও পশ্চাদ ভাগে কিন্তুত এব পশ্চাতে 
সেক্রমের সহিত সংযুক্ত সেক্রম ও ইলিযমেৰ এই সংঘোগকে সেক্রো- 
ইলিয়াক সিঙ্কপ্ডোসিস্‌ কছে। ইস্কিযম এসিটাবিউলাম হইতে নি্নভাগে 
বিস্তুত হইয়া একটা বৃহৎ (টিউবাবসিটি__ ইস্কিযালু চিউবাব্রসিটি__নিশ্মবাপ 
করিয়াছে এবং পুনবাঁয় সম্মুখ ও অভ্যন্তব ভাগে «একটা শাখারূপে অগ্রসর 
হইয়াছে । এই শাখ। পিউবিসেব নিঙ্বগারী শীখার সহিত মিপিভ হইব 
অবটুরেটর ফোেমন নামক একী বৃহৎ ছিদ্র নির্ীণ করে। অবটুরেটর 


ধাস্্রী-বিদা]। [ প্রথঙ্ 


ফোবেমেন, অবচুরেচব ঘেস্থেখ নামক একটা তাস্তব বিল্লি স্বারা আচ্ছাদিত। 
পিউবিস্‌ এসিটাবিউলাম হইতে উিত হইয়া সম্মুখ ও অভ্যন্তর দিকে 
বিস্তৃত রহিয়াছে, পবে নিম্ন ও বহির্ভাগে অগ্রসর হইয়। ইস্থিয়মেধ শাখার 
সহিত মিলিত হইয়াছে। পিউবিসেব এই প্রথম অংশটিকে বডি ব। 
হোরাইজ্টার্নি রেমস্‌ শোখা) ও নিয় অংশটাকে ডিসেতিং বেমীস্‌ বলা যায়। 


৯ চিত্র । 





৯, ২ ইলিয়ম্য়,। ৩১৪ ইন্ছিয়মন্ধয় । ৫১৬ পিউবিসের শাখান্বর, ৭ সেক্রম. 
৮ কক্সিক্‌স্‌, » সিক্ফিসিন পিউবিল , ১*) ১১ দক্ষিণ ও বাম ইলিও পেক্টিনিয়াল এছি- 
নেক্দ, ১৯৮ ১৬ বাজ গু দক্ষিণ সের ইলিক্ষক দিস্কণ্ডেখজিল্‌ , ১৪) ১৭ ইলিফাক %উ- 
বারসিটিম্বয়। ক ব্রিমের কঞ্জুগেট , থ বাম তি্যাক , গ দক্ষিণ তিধ্যক, ধ অনুপ্রস্থ ব্যাস। 
প্র ছই পার্থর পিউবিক অস্থি সম্মুখে মিলিত; ইহাদের সংযোগস্থল 
কাটিলেজ ওছুচ বন্ধনী দ্বার সংবদ্ধ । এই সন্ধিকে সিক্ষিসিস পিউবিস 
কহে। পিউবিসের সিশ্ডিনিস্‌ ও ইহার নিয় শাখা এবং ইঞ্বিনের শাখা 
হারা পিউবিক আর্চ গঠিত। সিক্ফিদিস ও ও আর্চের উপর বাহ 
জনমেক্রিয় সমূহ প্রধানত সংস্থাপিত আছে" 


অধ্যার় | ] বস্তি? 


ইলিয়ম ও ইস্কিয়মের সংযোগস্থল একটা টেচ্চ বেখা দ্বার| সংবদ্ধ,, 
ইছাকে ইলিও-পেক্টিনিয়াল রেখ দ্বলা যায়। এই রেখা সম্মথভাগে 
পিউবিসেঁব উপর দিয়া আসিয়া ইহাব ম্পাইনে শেষ হইক্সাছে। এই 
রেখা দ্বাৰা বস্তিদেশ প্রকৃত ও অপ্ররুত বস্তিদ্বয়ে বিভক্ত । যেস্থলে পিউবিস্‌ 
ও ইলিযম ধ্লিপিত হইয়াছে, অস-ইনমিনেটামের অত্যন্তব: প্রদেশের সেই 
স্থল অপেক্ষাকৃত উচ্চ, ইহাকে ইলিও-পের্টিনিয়াল এমিনেন্দ বা! উৎসেধ 
কহে। ইলিয়মের পশ্চাৎ প্রান্তেব মধ্যস্থলের কিঞ্চিৎ নিম্নে একটী সরু 
ত্রিকোণ উচ্চতা আছে, ইহা ইলিয়মেন স্পাইন নামে অভিহিত হইয়া 
থাকে । এই স্পাইনের সহিত প্রসধ-প্রক্রিয়াব বিশেষ সনবন্ধ আছে। 
সেক্রম 1--ইহা। একটী, বৃহৎ ভ্রিকোণবিশি্ অস্থি। ইহা! একটা 
কীলকেব না অসা-ইনমিনটাব মধ্যস্থলে সংস্থিত। এই অস্থি শৈশবে পাঁচটা 
পৃথক পৃথক্‌ অংশে বিভক্ত থাকে ; ১৪।১৫ বসবে ইহাদের অস্থিময় সংযোগ 
আবস্তঞষ এবং প্রায় ২৫ বসব বয়ংক্রমকালে সেক্রম একখানি পূর্ণ অন্থিতে 
পরিণত ইয়া থাকে | সেক্রম দেহেব উদ্ধা ও সম্মুখ হইতে অধ 
ও পশ্চাদ্ভাগে সংস্থাপিত। ইহাব মূল কটিদেশের শেষ কশেরুকীর 
সহিত ফিলিত হইঘা সংযোগস্থলে একটা উচ্চতা উৎপাদন করিয়া থাকে । 
ইহাকেঞ সেক্রমেব প্রমণ্টনি ব্লা সেক্রোভার্টিব্রাল কোণ কৃছে। সেক্রমের 
পার্থ প্রদেশদ্বয় অসা-ইনমিনেটাধ সহিত সেক্রো-ইলিয়াক সৃ্ধ্বীবা সংবদ্ধ, 
এই অস্থিধানিব গঠন বক্ষ , ইহান পশ্চাৎ প্রদেশ উর্ঘাধোভাবে কন্ভেক্স বা 
কুক এবং ইহাব সক্মথ প্রদেশ কনকেভ বা মা? অনুপ্রস্থভাবে ইহা সন্মুখেও 
অল্প পবিমাণে কন্‌কেভ। ইহাঁব মধ্যদেশে চাবিটী অনুপ্রস্থ বিজ বা আলি 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই রিজগ্ুলি সেক্রমেব কশেকটকাগুলিব'সংযোগস্থল। 
ইহাদেব মধ্যে প্রথম এবিজটী কোন কোন স্থলে এত উচ্চ হইয়া! থাফ.ষে। 
অভ্যন্তরীণ পরীক্ষা-কালে ইহাকে সেক্রমেৰ প্রমণ্টুবি বলিয়া ভ্রয হইবার 
সম্ভাবনা । 
ককৃসিকৃদ।-__সেক্রমের অগ্রভাগে এই অস্থি সংস্থিত। ইহ! 
দেখিতে ত্রিকোণ | বাল্যাবস্থাক্ সচবাচব ইহা চারি খণ্ডে--কখন কখন পীচ 
খণ্ডে বিভক্ত থাকে । পরে অধিক বয়সে ইহা মিলিত হইয়া একখানি অস্থিত্ে 


ধাত্রী-ব্দা। [ প্রথম 


গুবিণত হয। এই অস্থি সেক্রমেব সহিত একপ ভাবে সংযুক্ত যে, 
সন্মুখ 'ও পশ্চাদ্ভাগে চালিত হইতে পরে) এইজন্য প্রসৰকালে অভ্যন্তরীণ 
চাপে ইহা পশ্চাদ্ভাগে চালিত হওষাঁতে বস্তিগহ্ববেব বহিদ্বণবেব সম্মুখ 
পশ্চাৎ প্রসর, এক ইঞ্চ; এমন কি কখন কখন দে ইঞ্চ পবিমাঁণেও বন্ধিত 
হইয়া থাকে । « পীডা বাঁ কোন প্রকাব আঘাত বশতঃ সেক্রর্ম ককৃসিকৃসেব 
' সংযাগ দৃছ হওষাতে কক্্সিকূসেব এ গতিব ব্যত্তিক্রম ঘটিয়া থাকে। 
অধিক বয়দে এই ই অস্থি মিলিত হইযা একখানি অস্থিতে পবিণত হয়। 

উল্লিখিত অস্থিচতুষ্টস বর্ণন-কানল "য সমস্ত সন্ধি ও বন্ধনীৰ উল্লেখ 
করা হইযাছে, তগ্্যতীত আবও হা দৃঢ় ও প্রশস্ত বন্ধনী আছে » ইহাঁ- 
দিগকে বৃহৎ ও ক্ষুদ্র সেক্রোসামেটিক বন্ধনী কাহ। এই বন্দনীদ্বম, অব 
টুবেটর মেম্বেণ ও কতিপঘ পশীব “সহযোগে বন্তিব অস্থিমষ প্রাচীবেব 
পুর্ণতা সাধিত হইযা থাকে । 

গেলভিসেব অস্থি সকল সন্ধি ও বন্ধনী দ্বান! এপ কঠিন ও দঢ় ভাবে 
সংবদ্ধ যে, তাহাবা অধিক সঞ্চালিত হইতে পাদ না! কিস্তুঞ্গঞ্ভাবস্থায় 
বিশেষতঃ গঞ্ভছেব শ্র্েভাগে অন্তান্তবীণ চাঁপে বন্ধনী সমূহ বিস্ফীবিত এবং 
তৎসঙ্থে আদ্রতি। বৃদ্ধি বশতঃ ফাইরো! কার্টিলেজ সকল পুরু ও শিখিল 
হওষাতে পেল ভিসব অস্থি সমুদ্বাধেব চলনশীল্গুতা বাড়িয়। উঠে। গউবিসেব 
সন্ধিস্থলে এই চলনশীলভাব আরিক্য হইয়া থাকে।  প্রসবান্ত অস্থির 
এই বদ্ধিত চলনশ্লীলতা ক্রমে অপনাতি হইয়া আইনে । সন্ধিস্থল 
সমূহেৰ স্বাভাবিক দৃঢ়তা, পুনলণভ কবিতে কাহার কাহার 'মনেক দিন 
লাগে, আবাব কাহার৪ বা এরূপ অস্বাভাবিক চলনণালত অধিক ব।- 
অল্প পরিমাণ থাকিগ্া যায়! সন্ধিষ্থল সমুদায় দুঢ ন। থাকাছে চলিবাৰ 
ফিবিবার ব্যতিক্রম হইয়া থাকে। বহুপ্রসবিণীদিগেন বস্তির এইরূপ 
চিরস্থায়ী বিপধ্যয় হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

প্রকৃত ও অপ্রকৃতি বস্তি।__ইলিএ-পেষ্টিনিয়াল রেখা স্বারা 
রঃ ছুই ভাগে বিভক্ত হইয়াছে। "সেই রেখাব উপরিস্থিত অংশ অপ্ররকত 

বং নিম্স্থিত অংশ প্রকৃত বন্ডি নামে অভিহিত হই? থাঁকে । অগ্রক্কত 
রি পার্স প্রাচীর ইলিয়ম অস্থিদবাবা গ্িত, কিন্ত ইহার সম্মুখ '3 পশ্চাৎ 


অধ্যায় | ] বস্তি! 


প্রাচীব দেকধপ অস্থিময় নহে। ইহার গম্ছবর য়্যাব্চডাষেন গহ্বরের অস্তগত 
এবং অগর্ডাবস্থায় ইহাতে কেবল অস্ত্রে কিয়দংশ রে থাকে। অপ্রক্কত 
বন্তিব সহিত প্রসব-প্রক্রিয়ার বিশেষ নম্ব্ধ নাই। কিন্ত বাহা পরীক্ষা দ্বারা 
অপ্রকৃত বস্তির আয়তন'জালিতে পাঁবিলে প্রক্কত রি অনন্ত ও আয়তন 
অনেক পবিমা?ণ বুঝিতে পাবা যায় । এইজন্য অপ্র্ব বস্তিব পুরিমাণ বিষজ়ে 
জ্ঞান থাকা আবশ্তক। বন্তিগহ্ববেষ ধারণাশক্কি নিরূপণ করিবার জন্য 
সচবাঁচব তিনটা বহিঃপবিমাণ লওয়াযায়। প্রথম, ইলিয়ম অস্টিদ্য়ের সম্মুথস্থ 
উত্ধ ম্পাইনাস প্রোস্স দুইটাৰ পরস্পবেব দৃবত্ব, ইহার মাপ পরিমাণ প্রা 
দশ ইঞ্চ। দ্বিতীষ, ইলিয়মের ক্রেষ্টবক্মেব মধ্যন্তলেব পবপ্গবের দূরত্ব, ইহাব 
মাপ পবিমীণ প্রায় সাডে দশ ইঞ্চ,, এবং তৃহীষ, কটিদেশেব শেষ কশেরুকার 
স্পাইনাস প্রোসেস ও সিছ্ছিসিসেব উদ্ভা অংশেব পবস্পবেব দুরত্ব, তাহার 
মাপ পরিমাণ প্রা ৭ ইঞ্চ। এই সমস্ত পবিষাণেক ন্যুনত্া থাকিলে বাস্তাকে 
সন্বীর্ণ বূলেয। বুকিতে হইবে । 

প্ররুন্ত বস্তি ।_প্রক্কৃত বস্তির একটা প্রবেশএছাব, একটা গছ্বৰ 
ও একটা নির্শমন-দ্বাব আছে। 

প্রবেশ-দবার বা ইন্লেট।-_বস্তিব প্রবেশ-্বাব ইহাৰ উদ্ধভাগে 
সংস্থিত * এই দ্বারে শিষ্ট বন্ডিগহ্ববে প্রবেশ কবিয়] থাকে ।* ইহার পরিধিকে 
ইহাব ব্রিম বা তট বলা যাঁয়। ইহীব মাঁপ পরিমাণ প্রায় ফোল ইঞ্চ। বস্তির 
প্রবেশ-দ্বাব দেখিতে প্রাকহৃৎপিপ্ডেব মত , সেক্রমেব প্রমণ্টবি ইহার পশ্চাতে, 
ইলিও-পের্টিনিয়াল রেখাদ্ব় এবং স্পাইন, কেষ্ট ও সিশ্ষিসিস পিউবিস 
ইহীব উভয় পার্থে ও সম্মথে। স্থাপিত । এই তষ্টেব তিনটা প্রধান ব্যাস, 
এপ্টেন-পোষ্টিবিয়াব রা সম্মুধ-পম্চাৎ, ট্যান্সভাঁদ'” বা অনুপ্রস্থ এবং 
ওবলিক বা৷ তি্যক্‌! এপ্টেণ-পোরষ্টিবিযাৰ বাসকে সেক্রোপিউবিকক্র! 
কঙ্ছগেট ব্যাদও বলা যায়। এই ব্যাস সম্ষুখে সিশ্িসিস পিউবিসের 
পশ্চাঁৎ প্রদেশেব উপবিভাগ হইতে পশ্চাতে স্পেক্রুমর প্রমণ্টরিব মধ্যদেশ 
পত্্য্ত বিজ্তু ত) ইছাব দৈর্ঘ্য ৪8 ইঞ্চ) 

অনুপ্রস্থ ব্যাস বস্কিতটের একপান্থের যধ্যস্থল হইতে অপর পার্থের 

মধ্যদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত ১ ইহা! ৫ ইঞ্চ দীর্ঘ। 


৮ ধাত্রী ধিদা]। [ প্রথম 


তিষ্যক্‌ ব্যাস দুইটা , গুকটা দক্ষিণ, অপবটা বাম। দক্ষিণী, দক্ষিণ সেক্রো- 
ইলিয়াক, সিঙ্কণ্ডে,সিস্‌ হইতে বাম ইলিও- পে্িনিয়াল উচ্চতাব সন্গিকটস্থ 
িম র্্য্ত এবং বাটা, বাঁম সেক্রোইলিয়াঁক সিকষণটোসিস হইতে দক্সিণ 
ইলিও-পে্টিনিয়াল উচ্টতাব সঙ্িকটস্থ ক্রিম পধ্যত্ত তিরধ্যক. ভাবে লদ্ষিত। 
যে দিকে স্েটঁক্রাইীলয়াক সিঙ্কণ্ডোসিস্‌ হইতে বেখা টানা ইয়, তদমুসাবে 
তিষ্্যক. ব্যাস বাম কিন্বা দাঁক্ষণ নামে আখ্যাত হইয়া থাকে । তির্ধ্যক, 
ব্যাসের দৈর্ঘ্য পাচ ইঞ্চ। 
গহ্বর 1-_বস্তিগহ্বব বস্তিব উপবিস্থিত প্রবেশ-দ্বার হইতে আরঙ্ত 
করিয়া নিয়স্থ নির্গযনদ্বাব পধ্যস্ত বিস্তু স্। ইহাঁব পশ্চাতে সেক্রম ও কক্‌ৃ- 
সিকস্‌ এবং ছুই পার্খেও সম্মুখে ইস্থিয়ম ও পিউবিস। গহ্ববের সম্মুখ 
প্রাচীবেব উচ্চতা সিশ্ফিসিস পিউবিসেব দৈর্যেব সমান) ১-তভাহা ১২ 
হইতে ১৯ ইঞ্চ) এবং সেক্রম ও কক্সিকৃস একত্রে বত দীর্ঘ, গহ্ববে গশ্চাৎ 
প্রাচীর তত উচ্চ। এই উচ্চতা কিষৎপবিমাণে বক্ররেখান্থিত $ ইহাৰ 
পরিমাণ প্রায় ৫ ইঞ্জ। ইহাতে স্পষ্ট প্রতীতি হইতেছে যে, পশ্ড্ৎ প্রাচীর 
অপেক্ষা সন্ম,খ,গ্রাচটুর অনেক পরিমাণে অগভীব। ইলিও-পেক্টিনিয়াল উচ্চতা 
হইতে, ই্থিযাল টিউবাবসিটিব নিম্ন কিনানা পর্য্যন্ত একটী বেখা টানিলে 
বস্তিগহ্ববেব্‌ পাশ প্রাচীবেৰ উচ্চতা স্থিবীক্ত্ব হইরা থাকে; সেই্*উচ্চতা 
৩ হইতে ৩২ ইঞ্চ] বস্তিগহ্ববেব 'গভীবন্তা এবং সেক্রমের বক্রতা ঘ্বাবা 
প্রসব-প্রক্রিয়া অনেক পবিমাণে নিয়ন্ত্রিত হইয়] থাকে | বস্তিগহবর অগভীর 
ও প্রশস্ত এবং সেক্রম মধ্যবিতবপে বক্র হইলে প্রসব-প্রক্রিয়া সহজে ও 
স্বাভাবিক রূপে সম্পন্ন হইতে পারে , কিন্ত গহবব যদি গভীবৰ এবং সেক্রমের 
বক্ততা অধিক হয়, তীহা হইলে গ্রসব কষ্টকর ও বিলম্ষিত হইবাব সপ্ভাবন1। 
»» বস্তিতটের নান বস্তিগহ্ববের সচবাঁচব তিন্টী ব্যাস নির্দিষ্ট হইয়া! 
থাকে। ইহাব সম্মুপ্-পশ্চাৎ ব্যাস দিশ্ফিসিস পিউবিদের পশ্চাৎ ভাগের 
মধ্য বিশু হইতে অপর পাশৃস্থ সেক্রমের ভতীয় অংশের মধ্যস্থল পর্ধ্যস্ত 
বিস্তৃত; ইহার পরিমাণ উট বস্তিপঁহবরের সম্মথ-পম্চাৎ ব্যাসের 
সমতলে ইহার অন্থপ্রস্থ ও তিত্যক্‌ ব্যাস লম্বিত হইয়া থাকে ).-এই ছুইট্টা 
ব্যামের পরিমাপ বথাক্রমে ৪8 ও ৫ ইঞ্চ। 


আধা । ] বস্টি) 


অস্থিষয় বস্তিগহ্ববের প্রাচীৰ কোল টিহ্ুপ্জানা আবুত। ইহার 
পশ্চানাগে অস্ত্রে সবল অংশ) বেক্ট্ম, অধান্তাল অভ্যন্তবীণ জলনেন্দরিয় 
সমূহ» এবং সন্মখভাগে বশর মবস্থিত। অনেকু গুলি বক্তনালী ও শ্সাধু 
এই গবাবৰ ভি ভতগ দি চনিব। গ্িবাছে এবং কতক গুলি ইন্ছান অভ্যন্তরে 
বিস্তাবিত আছে । প্রণৰকান্ল এই কোমনু টিস্থ সমুদায় অল বা -মপিক 
পবিমাণে সঞ্চাপিত হয় ৪ সেই সঞ্চাপণন ইহাবী আঘাত পাইতে পারে । 

নির্গমন-দার |--বস্তিগহ্ববেক নিক পবিণি বা নির্গমনদাবেব অবষব 
অন্ঠি বিষম , ইহাব সম্মদথে হিসি পিউবিস্‌, ভাহাল ইউর গাছে, পিউ- 
বিসেব নিত শাখা, পাবে ইক্গযিমেল শা, তাহাৰ পৰ ইক্সিঘঘের টিউবাব- 
সিটি ও সাঁধাটিক বন্ধনীদ্বধ, এবং পশ্চাতে ককৃসিকসেব অগ্রভাগ | সচরাচৰ 
নির্গমনদ্বাবেৰ ইটা ব্যাস পরিযাপিত হইব থাকে সক্ষুখপশ্চাৎ ও 
অন্ুপ্রস্থ। সম্মুথণ্ঠ1ৎ ব্যাস দিশ্িপিস্‌ প্উবিসেব নিয় কিনাবা হইতে 
আবন্ত হুইস|! ককৃদিক্ণসন চুড়া পর্যন্ত বিস্তুত ; ইভান দৈর্ঘ্য ৫ ইঞ্চ। 
প্রসবকালেঞ্ধমভ্যন্থপংণ চাপ এই কা এক ইঞচ_ কর্ন কখন তদপেক্ষা 
বেশি পরিমাণে বাঁডযষ। থকে (৩ চিত্র ড1 অনগঞস্থ বাস ইস্কিয়াল 
টিউবাবসিটিদ্ধষেব মধো এত ১ ইহাব লাপ পরিমাণ ৪ ইঞ্1 

বন্তি্ধ নিয় পরিধি লা টিনার কোমল টিস্ত সমূহ* দ্বাঝ্টা আবদ্ধ) 
সেই সমস্ত কোমল টিন্ত বন্তব ফোন বা তলরূপে স্থিত। খ্বস্তিতল তিন্‌ 
স্থলে ছিত্রীকৃত _ইহার্ব সন্ধা ইউবিথ, মধ্যে যোনি, এবং পশ্চাতে 
বেকউম। 

বন্তিব পূর্বোক্ত ব্যাস সমূহ ব্যহীত আবও দুইটী উল্লেখ-যোগ্য ব্যাস 
আছে, বস্তিব কোন বপ বিক্কৃতি থাকিলে সেই ছুই ব্যান দ্ধ বুঝিতে 
পাঁবা যায়। প্রথমটা এসেক্রা-কটিল্ঘড--ইহা সেক্রমেব প্রমণ্টবি হইক্্ত 
এপিটাবিউলামেব উদ্ধস্থিত বিন্দু পর্যন্ত বিস্তু ত, ইঙ্হাব মাঁপ পরিমাণ প্রায় 
৩২ ইঞ্চ। অপবটা সিম্ফিসিস্‌ %উবিহ্রন নিয় ঠকনাবা ইহাতে সেক্রমের 
প্রমণ্টবি পর্যন্ত লশ্বিত + ইহাৰ নাম নিকষ ব্ নগিভ কঙ্ীগেট (লোয়াব বা 
ইন্কাইও) ব্যাস। ইহাব মাপ পরিমাণ প্রা ৪ ইঞ্চ। 


ভিন্ন ভিন্ন গ্রস্থকীরগণ কর্তৃক" স্্রী-বস্তিব ব্যাসসমুদায়েব যে সষস্ত মাপ 
চু 


১ ধাত্রী-বিদ্যা। [ শখ 


পবিমাণ নির্দিষ্ট হইয়াছে, তৎসমূহের পবস্পবেব মধ্যে সামান্ঠ গ্রভেদ দেখ 
যায়) এবং উপরে যে সমস্ত মাপ পবিষাঁণ লিপিবদ্ধ হইল, তাহ! তৎসমুদায়ের 
প্রায়ই অন্থবপ । | 

এই ব্যাসগুলির মাঁপ পলিমাণ এস্বলে একত্রে সরিবেশিত ুই ল,-- 


সম্মথপশ্চাৎ তির্ঘ্যক্‌ অন্ুপ্রন্থ 

বা এন্টোপোষ্টিবিযাব বা ওবলিক্‌ বা ট্যান্সভার্য 
১, (ইন্লেট) ৪২ ৫ ৫ 
গহ্বব ক্যোভিটি) ৪ ৫ ৪ 
নির্গমধাব (আউট লেট) ৫ -_ ৪ 


ধাত্রীবিদ্যাব বর্তমান প্রসিদ্ধ অগ্যাপক প্িতবন প্লেফেয়াব এ সমস্ত 
ব্যাসেব যে মাঁপ লিপিবদ্ধ কবিমাঁছেন, এস্থলে তীহাঁও গ্রকটিভ হইল ;-- 


সন্মুথপশ্চাৎ তির্যাক্‌ অন্বপ্রন্থ 

বা এপ্টেপোর্টিবিাব বাওবলিক্‌ বা ট্.ান্সভার্ষ 
প্রবেশত্বাব (ইন্লেট) ৪"২৫ ৪৮ ন* ৫২ 
গহ্বর (ক্যাভি টি) ৪ ৭ ৫২ ৪ ৭৫ 
নির্গমদ্বার আউটলেট) ৫" - ৪২ 


অস্থিম্ বন্তির ব্যাসগুলি পর্যেক্ষণু কৰিদা দেখিলে ্পষটপ্রতীতি 
হইবে যে, বন্তিতটেব অন্প্রস্থ ব্যাসটা সর্বাপেক্ষা বৃহৎ : ভঙ্গিয়ে তির্য্যক্‌ 
ব্যাস এবং সর্ব নিয়ে সম্মখপশ্চাৎ ব্যাস । গহ্ববের ব্যাদগুলি প্রীকষ 
সমান; তবে তির্য্যক্টী অক্ষপ্রস্থ ও সম্স.থপম্চাৎ অপেক্ষা কিছু বড়) 
নির্গম্ধারের সম্ম,থপম্চাৎ ব্যাস প্রাবেশদ্বাবেন ও গ্বলেন তির্ধ্যক্‌ ব্যাসের 
সঙগান। কিন্ত প্রসবকাঁলে অভাশ্থরীণ চাপে কক্সিকূন পশ্চাঙ্াগে 
(লিভ হওয়াতে এই ব্যাপটী আরও বাড়ির থাকেণ সেইরূপ নির্মন্বারের 
অন্থপ্রসথ ব্যাস প্রবেশর্ধারের সম্মখপস্চাৎ ব্যাসেন সমান । ইতঃপর প্রাসব- 
কৌশল বর্ণনকালে পিঁধিত্ব হইবে হে গর্ভস্থ শিশু প্বাভাবিক পৌঁজিশন বা 
আসনে প্রবেশদ্বীরের অন্তর পতিধ্যক্‌ ব্যাস দ্বারা বন্তিগ্বরে প্রবেশ করে 
এবং বন্তি হইতে নির্গসন কালে নির্গরন্বারের সন্মখ পশ্চাৎ ব্যাস দিগ্কা 
নিঃক্ত হইয়া থাকে । ইহাতে স্পষ্ট প্রীত হইতেছে যে, শিশু একটি বৃ 


অধায়। ] বস্তি ১১ 


ব্যাস দ্বারা বস্তি মধ্যে প্রবিষ্ট হয্ক এবং অপর একটি বৃহত ব্যাস দ্বার! তাহ! 
হইতে নির্গত হইয়! থাকে। 

অস্থিময় বস্তির ব্যাস গুলিব মাঁপ-পরিমাঁণ প্রকটিত হইল ) কিন্ত ইহাতে 
কোল টিঙ্গ সমূহ সংগ্িত থাকাতে এই সমস্ত" মাপের ন্যুনতা ঘটয়া 
থাকে। এইঞন্য স্বাভাবিক অবস্থায় ব্যাসগুলিন মাপ আঁ বা” অধিক 
পলিমাণে কমিযা যায়। প্রবেশদ্বারেব অরুপ্স্থ ব্যাসের এইরূপ ন্যুত! 
বিশেষরূপে ঘটিয়া থাকে । তটে শোযাস ও ইলাঁয়েকস পেশি থাকাতে 
এই ব্যাস প্রায় আধ ইঞ্চ পরিমাণ কমিক যায। তাহাতে তিরধ্যক্‌ ব্যাস 
অনুপ্রস্থ ব্যাস অপেক্ষা দীর্ঘ ইইযাঁঞাকে। এস্থলে একথাও বলা আবস্ঠক 
যে, এমন কি অস্থিমঘ বস্তি ইন্লেটেব দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাস, বামটী অপেক্ষা 
কিছু বড়, দক্ষিণ চবণেন অপেক্ষারুত অদ্ধিক ব্যবহাব প্রযুক্ত পেল্ভিসের দক্ষিণ 
অংশের পবিপুষ্টি বেশি ভগুযাতে, বোধ হয, দক্ষিণ ব্যংসের শ্ন্ধপ ধৈর্ধ্যাধিক্য 
ঘটিম্না থাকে। তদ্বতীত কোমল টিস্থু সংযুক্ত বস্তির বামভাগে রেক্টম 
সংস্থিত থাকাতে বাম তির্ধ্যক, ব্যাসটী দক্ষিণ তির্্যক, ঝ্যাস অপেক্ষা কমিযা 
আইসে। এই বৃহত্তর ব্যাসে শিশুর আসন অনেক স্থলে,সংস্থ্পপত থাকে । 

পুরুষ ও স্ত্রী বস্তির প্রভেদ |--স্্রীবন্ডিৰ অস্থি, পুক্ুষবস্তির 
অস্থি স্গৃহের ন্যায় তত বিষম ও বন্ধুব নহে। ইহা! অুপেক্ষাকত হাক, 
সেক্রমেব এক পার্শ হইতে অন্য পা পর্যন্ত প্রসরও *অর্ধিক। কিন্তু 
ইহার উদ্ধীধো! বক্রতা তত বেশি নহে । এইঙ্জন্য ইহাব প্রমণ্টরির উচ্চতা 
কম। ককৃসিক্স অধিক সঞ্চালনশীল ও নমনীয় । ইলিয়মেব% পিউবিক 
আর্টের বিস্তার অধিক। পিউবিসেব নিষ্ব শীখাত্বয়ের সন্মিলনে যে কোঁণ 
ভি তাহার মাপ-পবিমাণ অন্যন একট্র সমকোঞ্জর সমান 

৯* হইতে ১০৯ ডিঅ্রি)। পুকুষবন্তিব এই কোণ হুম্ম ) ইহার মাপ পরিমাণ 
এ ডিশ্রির মধ্যে। উতক্ব 'প্রকাৰ বস্তির কোণেব এই পার্থক্য সহজে” 
ফুঝিতে পারা যায় । স্ত্রীবস্তির ইস্কিয়েব টউবাবটনট ও *এদিটাবিউলাম 
স্বপ্নে পরস্পরের দুরত্ব অধিক। "ক্্রীবন্তির অসিযদায়েব উক্তব্ধপ প্রক্কতি 
ছওয়াতে ইহা অপেক্ষাক্কত অগভীব ও অধিক ধাবণক্ষম । ইহা সন্ত ও 
পস্চাতে, বামে ও দক্ষিণে, মধিক*বিস্তুত ১ সেইজনা ইছাঁব সম্মুখ, পশ্চাৎ ও 


১ ধাত্রী-বিদ্যা! [ প্রথম 


অনুপরস্থ ব্যাস অপেক্গা কৃদ্ধু অধিক বভ। পুরুষ বস্তি দেখিতে অনেক পরিমাণে 
ঘটাকাব। স্ত্রীবস্তিব সিপ্ফিসিস পিউবিস অগতীব -এবং সেক্রমেব প্রমণ্টবি 
অধিক উন্নত না হওয়।তে ইহাব ব্রিম ৭! তট হৃৎপিগাকাব না হইন্সা অনেক 
পরিমাণে ভিস্বাকাব। 'ন্্রীবস্তিৰ আয়তন ও বিগাব এইরূপ হওয়াতে 
প্রসবপ্রক্রিযাঁৰ বাঁধা উৎপাদিত হয় না, এবং এইজন্যই 'ব্রীলোকদিগের 
গদনকালে শ্রোণিদেশেব সেই বিচিত্র উন্নম্ষন ও স্পন্দন দেখিতে পাঁওয়! 
যায়। প্ররুত বন্তিব অত্যন্তবে জননেন্দ্রিয় সমুহ অবস্থিত ; সেই সকল 
বন্ত্রেব পবিবৃদ্ধি ও পবিপুষ্টিৰ সহিত বস্তি অধিক পবিপুষ্ট ও বদ্ধিত হইতে 
থাকে, প্রধানত এইজন্যই পুকষ ও জ্রীর্লাস্তিব' মধ্যে এইরূপ পার্থক্য ঘটিয়। 
থাকে। | 
বস্তির ইন্ক্রিনেশন বা আঁনতি ।_লপুর্বে লিখিত হইয়াছে যে, 
বস্তি দোজা নলাকাব নহে » ইহাব সম্মুখ প্রাচীব, পম্চাৎ প্রাচীব অপেক্ষা 
ছোট; তজ্জন্য ইহাৰ পশ্চাছ্ছাগ অপেক্ষা সন্মথভাগ অনেক পৃবিমাণে 
অগভীর। এতথ্যন্তীত বস্তি দে এভাবে আনত থাকে যে, ইহার সন্মুথ 
গ্রাচীবেৰ উপব ,কিনাবা সেক্রমেৰ প্রণণ্টরি অপেক্ষা প্রান ৩$ ইঞ্চ 
এবং ইহার নিম্ন কিনাবা পশ্চাৎ প্রাচীবেব নিম্ঘ কিনাবাব কিঞ্চিৎ নিলে 
আসিয়া থাকে 1, বস্তি এইকপে আনত থাকাতে উহাব অস্তিময় প্রাচীরের 
সন্মখভাগ ইহা তলরূপে কার্ধ্য কবিন।' অভান্তবীণ বন্তপমুদায়কে মাশ্রয় 
প্রদ্দান করে। এনক্প না হইগা। বস্তি যদি একট? সোজা নলাকাব হইত 
এবং ইহার উদ্ধ ও অধঃ ছিদ্র সমান্তব ভাবে থাকি, অ্যন্তবীণ সন্ত 
সমুদায়ের চাপ নিয় ছিদ্রের উপব পন্ডিত হইলে যন্ত্র সমুদাঁয় সম্যক্রীপে 
ঘঅরলম্বন ইত না? 
নিগেলি, টাইলার ন্মিথ প্রভৃতি পর্ডিতগণ বস্তিব আনতির মাঁপ পরিমাপ 
নির্ণর করিয়াছেন । বস্তি পরিধির ছুইটী বিপনীত বিন্দুর মধ্যে একটা 
রেখা টাঁনিয়! “তাহার ,সমতলে একটা সাফেস বা তল স্থাপন করিলে, সেই 
তলকে ইহার প্লেন বা সমতল বলা যায়। একখানি সরল কাগছ কাটিরা 
বস্তি পরিধির অত্যন্তরে স্থাপিত করিলে তদ্দারা প্লেন বা সমতলের প্রতিক্কৃতি 
প্রপ্তযক্ষ প্রতীত হইতে পারে। বস্তি প্রাচীরে এরূপ অনেক প্লেন ক! 


কাধ্ায়। |] বন্তি। ১৩ 


সমতল টানিতে পাবা যায়। সেই সকল সমতল পদি সম্মখভাগে বাভাইয় 
দেওয়া যায়, তাহা হইলে তৎসমুদায়ই ঞ্রাবাইজন ধা! চক্রবালের সহিত এক 
একটি নির্দিষ্ট বিন্দুতে সন্মিলিত হইবে । বস্তিব উর্ ও অধঃ সমতলম্বয় 
পপ্েসন্ম[খতাগে বাডচিষা লইলে ভাহাবা চক্রবাললে মিলিত হুইয়া বথাক্রমে 
৬* ও ১১ ডিগ্রির ছুইটী কোণ প্রস্তত কবিবে। দ্বিতীয় চির গস্ব সরল 
রেখাী সেক্রমেষ প্রমণ্টবি হইতে নিস ও সন্মুখভাগে সিশ্ফিসিস্‌ পিউবিসের 
উর্ধ কিনার! পর্য্যন্ত লম্ঘিত হইয়াছে । এই বেখাটী দ্বাব! বস্তিব প্রবেশদ্বারেৰ 
সমতল প্রদর্শিত হইযাছে ; বদি এই বেখাটী সনম্মখভাগে চালিত হয়, 
ইহা কখ হোরাইজন বা দিগন্ঠ বেখ্মীব জ বিন্দুতে পতিত হইযা গজ ক 
কোণ প্রস্তুত কবিমথাকে এই কোণেব পবিমাণ ৬* ডিশ্রি। সেইক্সপ 
ইহার নির্গমনদ্বাবেব সমতল চছ ধেঁখ! দ্বাব! প্রদর্শিত হইয়াছে, এই 
বেখাটী ছ বিন্দৃতে সন্মখ ও নিক্মভাবে দিগস্তবেখাষ পতিত হইয়া চ ছ ককোপ 
নির্দীণ কুবিয়াছে ; এই কোণে মাপ ১১ ডিগ্রি। 
নত 
২ চিত্র। 





বস্তির আনতি ? 
ক খহোরাইজন ব| চত্রযাল, গজ ক কোণস্-৬* ডিগ্রি, ঝ ঠক কোশ-৩' ভিপ্রি 
ছক »০১১ভিত্রি। 


১৪ ধাত্রী বিদ্যা । [ প্রথম 


এ এই ছুইটী লমতন্ম ব্যতীত আর একটী সমতলেব্‌' কথা এস্থলে 
বলা আবশ্যক। ডাক্তার টাইলান্স স্মিথ ইহাকে মধ্য সমতল বলিয়া 
বর্ণন কবিয়াছেন। ইহ! সেক্রমেব তৃতীয় অংশের নিয়ভাগ হইতে অব- 
টুবেটব ফোরামেণেব উদ্ধ কিনাবাব সমতলে থাকিয়া সিশ্ষিসিস্‌ পিউবিদ 
পর্ধ্স্ত 'লদ্বিত হইযা থাকে । এস্থলে ইহা » ট রেখাদ্ধপে প্রদর্শিত 
হইয়্াছে। ঝট সন্মুখ ও নিক্নভাগে বর্ধিত হইয়া ঠ বিন্দুতে দিগন্ত রেখায় 
পতিত হইয়াছে, ততকৃত ঝ ঠ ক কোণেব মাপ ৩০ ডিগ্রি। এই সমতলে 
শিশু মন্তকেব বিবর্তন-ক্রিয়া সাধিত হইযা। থাকে | 


৩মিত্র। 





(এই চিত্রে বস্তির ধপ্রবেশ ও নিরগমদ্ারের সমতল ও অঙ্গ প্রদর্শিচ হইয়াছে ।) 
ক প্রবেশত্বারের সমতল, খধ প্রষেশদ্ধারের অঙ্গ, গ, নির্গমন্ধারের সমতল? 
খ+ নিগমধ্ধারের অক্ষ, ও, প্রসবকালে পশ্চাদপশ্থত ককৃসিকস্‌, ৮, কেরমের সাকেল। 


এই স্থলে আরও ছুইচী প্লেনের কথা উল্লেখ করা আবশ্যক। সেই 
সমতলহর় উত্তয় ইস্কিসমেব অভ্যন্তর প্রদেশে সংস্থিত। ইহ্থিয়মের স্পাইন 
হইতে ইলি9পেক্টিনিয়াল উৎসেধ পধ্যস্ত একটী রেখা টানিলে অস্থির 
অভ্যন্তর প্রদেশকে ছইটা আনত সমতলে বিতক্ত করা হয়। এই ছুইটী 
প্লেনের মধ্যে যেটী উ রেখান্স সন্ুখবর্তী, সে্যী ইঙ্ষিযমের শাখার উপৰ 


ধায়] ] বস্তি । ১৪ 


দি্না পিউবিসের দিকে প্রসারিত থাকে ; রেঞ্সাৰ পশ্চাছু্ী সমহলটা 
সায়াটিক বন্ধনী দিয়া সেক্রমের দিকে প্রবণ হইযা থাকে। প্রলবকালে 
শিশুর মন্তক-বিবর্তনের&সহিত এই হুইটী প্লেনের বিধুষ সন্ধন্ধ দেখিতে 
পাওয়া যায়। 


ও চিত্র 





বন্তিব মধ্যবেখ। ক্ষেপণী বা! প্যাবাবোলা) । 


বন্তি-গহ্বরেব মধারেখ! বাঁ অক্ষ |__বস্তিগহ্ববের অক্ষকে 
ইংরাজীণ্চে ইহার এক্‌সিস্‌ কহে। গহ্ববেৰ ভিন্ন ভিন্ন সমপ্চলেন্ত মধ্যবিন্দু 
হইতে এক একটী লঙ্ব টানিলেঃ সেই এক একটা লম্বকেঁ সেই সমস্ত 
সমতলের এক একটী অক্ষ তলা! যায়। বস্তিব সমতলগুল্তি পরস্পরে 
সমাস্তর না হওয়াতে এবং চক্রবালের দ্বিকে বিষম ভাবে আনত থাকাতে 
তাঁহাদের অক্ষের গতির বিভিন্বতা দেখিতে পাওয়। ষায়। প্রবেশদ্বারের 
প্লেনেক্ উপর একটী লক্বরেখা টানিলে, সেই রেখাকে “প্রবেশদ্বারেব অক্ষ 
কহে। এই অক্ষ সম্মু্চ ও উদ্্ হইসে নিক্ম ও পশ্চান্ভাগে চালিত হক্ষ 
তয় চিত্র খ)। নাভিস্থল হইতে ককৃসিকৃ্সের অগ্রভাগ পধ্যন্ত একটী সরল 
রেখা টানিলে সেই রেখা প্রবেশত্বারের অক্ষেব্চ সহ্থিত এক হইয়া ধীকে। 
নির্গষন্বারের অক্ষ উর্ধ হইতে নিম্ন ও সাধ্মান্ত পশ্চাৎ ভাবে চাঁলিত হক্ব 
€খে ওয় চিত্র)। সেক্রমের প্রমণ্টরির অগ্রভাগ হইনে ইচ্ছিয়মের টিউবার- 
সিটদয়ের ঠিক মধ্যবিনু পর্য্যস্ত একটী সরল রেখ! টানিলে, তাহ নির্দম- 


১৬ ধাত্রী-বিদা। | [ প্রথম 


স্বীবের অক্ষেব সহিত এক ুইস়্া থাকে। এইরূপ ভিঙ্ন ভিন্ন 'সমতলে এক 
একটী অক্ষ টানিলে সেই সমস্ত অক্ষেব সমষ্টিকেই সমগ্র বস্তিগহ্বরের অক্ষ 
বলা যায়। সেই সুমন্ত সংযুক্ত হইয়া একটা প্যারাবোল! বা হ্ষেপণী রেখার 
আকার ধাবণ?করে। অস্থিময বন্তিব এই ক্ষেপণী সন্মুখো্' হইতে নিয় ও 
পশ্চাঁদভিমুখে বন্তিগহ্বরে প্রবেশ কবিষ। থাঁকে এবং নিয় ও সম্খুখ ভাবে 
তন্মধ্য হইতে বহির্গত হয় (৪ চিত্র)। এককালে এই অক্ষকে একটা পূর্ণবৃত্তের 
অংশ বলিয়া অনেকেব বিশ্বাস ছিল; তজ্জন্য তৎকালে তাহা! কেবসের 
সার্কেল বা বৃত্ত (৩ চিত্র চ) নামে আখ্যাত ছিল । কিন্তু সেই বিশ্বস ভ্রাস্তি- 
মূলক বলিষ। 'এক্ষণে পবিত)ক্ত হুইয়াছে। 

প্রসব-পথ ।--প্রসবপথ কৌমল টিস্থ সমূহে গঠিত ; উর্ধে ইহা 
জবাযুমুখের সহিত সমশ্থিত ;_নিক্মে পেবিনিষামেব সম্ুখ কিনাবা পর্যাস্ত 
বিস্তৃত । জরায়, সম্যক্‌ শ্বাভাবিক ভাবে সংস্থিত থাকিলে এবং তৎসঙ্গে 
প্রসবকালে নির্গমনপথ পূর্ণ বিস্কাবিত হইলে, জবাযু-গহ্বন, জরখযুমুখ ও 
যোনি একত্র মিলিত হইযা| একটা নলাকাৰ গহ্বরে পবিণত হয়। প্রসব-" 
পথের বিস্কী্ণ সম্বন্ধে প্রসব-প্রক্রিয! বর্ণনকালে বিশেষ করিয়। লেখা 
হইবে । জবাধুগহ্বব ও বিস্বাবিত প্রসব-পথ পঞ্চন চিত্রে প্রদর্শিত হইল। 
এই চিত্র পর্য্যবেক্ষণ কবিলে স্পষ্ট,গততীতি হইবে যে, প্রসব-পথেধ যে অংশ 
বস্তির গ্রবেশ-দ্রাব হইতে নির্গমন-দবাব পর্য্যন্ত বিস্তৃত, তাহা বস্তিপ্রাচীরের 
সহিত সংশগ্ন ; কিন্ত তাহাব উর্ধ'ও অধ'অংশ সেরূপ নহে। উর্ধ অংশ 
জরাষু-গহ্ববের অন্তর্গত, নিষ্ন অংশ. দ্বাবা। প্রসব-পথেব শেষ ভাগ মন্বপ্ধ। 
সিক্ষিসিসূ পিউবিচের অধোদেশ হইতে পেবিনিয়মের সন্মুথ কিনারা পর্যাস্ত 
একটী রেখা টানিলে, প্রসবপথের শেষভাঁগের সমতল তদুপরি পতিত হইবে। 
দ্অস্থিময় বস্তির নির্গমদ্বারের অক্ষ অপেক্ষা এই প্লেনেন অক্ষ অধিক সম্মথভাঁবে 
চালিত হই থাকে । তত্ব্যতীত যোনিমুখ অর্থাৎ প্রসব-পৃথের শেষ সীমা 
অস্থিময় বস্তির বহিরক্ষেন্্র উপরিস্থিত নহে,_ইহার সন্মখে কিকিছুরে 
অবৃস্থিত। প্রসবকালে পেপ্িনিয়স বিস্ফারিত হইলে ইহার সন্সখভাগ 
অগ্রসর হইয়। আইসে ; তাহাতে বহিষ্বীরের অক্ষ আরও সঙ্গুখভাবে 
চালিত'হয়। অরায়ূ-গহ্বরের অক্ষ প্রায়ই বস্তির প্রবেশ-্বারের অক্ষের 
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সহিত এক সুতে পহিত হইঙ্া থাঢুক ; কিন্ত এবডোমেন প্রাচীবের 
শিখিলভা প্রযুক্ত জবা়ু দন্মূখে ঝুলিয়া পড়িলে, অথবা কোন কার্বণে তাহ 
অস্বাভাবিকভাবে সংস্থিত্ত হইলে, জবাধুব জক্ষ প্রন্নব-পর্ধেন অক্ষেব সহিত 
সমাস্তর ভাবে, কার্ধ্য কবে না। ইতঃপব প্রদর্শিত হইবে কে প্রপব-কার্ধ 
সহজে ও নিরাপদে সাধিত হইবাব জন্য ্ধণেন € জবাযুন অক্দাঁবধা প্রবেঙ্ক 
দ্বারেব অক্ষরেখাব সভিত সমান্তব ভাঁবে সংস্থিত থাকা আবশ্াক ! তাঁভা 
না হইলে জবামুব সঙ্কোচন জনিত বল সম্যকৃরূপে কার্য কবিচে পাবে 
না। প্রীব-পথও সম্যক বিস্ফববণক্ঈীল না হইলে অথবা হানে কোন্‌ 
বিপর্যয় ঘটিলে প্রসব কার্যেন ব্যতিক্রম হইবাল সম্াবনা। 


৫ম চিজ্ঞ। 





বিস্ষারিত প্রদব-পথ ;--জরামুমুখ ও যোনি বিশ্কাসিত হই ইরায়ুর সহি একটা! অজা- 
কষা গ্রে পরিণত হইঘাছে। সুখপশ্চাৎ রেখাঞ্খল ছারা প্রসব-পথের ভিন জিন্র 
লমহল প্রদর্ণিত হইয়াছে । উদ্ভাধঃ ক্ষেপণী রেখ। ইহার সাধারণ অক্ষ , এই আক্ষে জপ 
চালিত ও হহির্দিংশ্বত হয় । রঃ 


এক্ষণে গ্রসব-পথেব সাঁধাণণ অক্ষেব বিষয় আলোচনা কবিতে 'শেলে 


৮ ধাত্রী-ব্দা। [ প্রথম 


স্পষ্ট প্রতীত হইবে যে, এই অক্ষ ঠিক একটা প্যাবাবোলা বা! ক্ষেপণী রেখা 
আকাবে+ সংস্থিত। ইহাঁব উর্ধ অংশ অস্থিম় বন্তিগহ্বরেব অক্ষেব সহিত 
সমত্িত, কিন্তু ইহীর নিয় অংশ ঠিক তদ্দপ নহেষ্ত তাহ! অধিক সন্মথ 
ভাবে চালিত এ্রদব-পথেব অক্ষ সন্মুথ ও উদ্ধ হইতে আব হইয়া পশ্চাৎ 
ও”নিয়ভাবে বিস্তু ত ; পবে*্বহিদ্রণবে ইহা প্রায় পূর্ণ সম্মুখ ভাবে বহির্গত 
হইয়াছে। এই বেখাঁপথেই জ্রণ জবায়ুগহ্বৰ হইতে বহির্নি€স্থত হয় এবং 
ইছাৰ বহির্গমনে কৃত্রিম সাহায্য প্রয়োশ কবিতে হইলে এই রেখার গতিতেই 
তাহ! প্রয়োজিত, হইয়া থাকে। এুজন্ত বন্িগহ্বব ও প্রবেশ-পথের 
অক্ষবেখায় সম্যক্‌ অভিজ্ঞতা লাভ করা চিকিৎসক মাত্রেবই একাস্ত আবগ্ক। 
এই জ্ঞান যে কেবল প্রসব-চিকিৎসক্লেবই প্রয়োজনে আইসে, এমত নহে, 
শল্যচিকিৎসকেরও ইহাতে অভিজ্ঞতা লীভ কব!1 একান্ত বর্তব্য। অঙ্ত্রোপ- 
চাবের পব মৃত্রাশষ হইতে পাঁতবী বাহিব কবিতে হইলে তাহা এই অক্ষপথেই 
নির্থত হইয়া থাক্কে। কিন্ত অক্ষ পথেব অভিজ্ঞতা না থাকিলে চিকিৎসক 
তাহ নিঃসাবিত কবিতে পাবেন নাঁ। এই অক্ষ বিষয়ে শীম্যক্‌ জ্ঞান 
থাকিলে বস্তিপহ্বব হইতে যে কোন কঠিন পদাখই সহজে ধাহিব করিতে 
পাবা যাষ। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


০ শী 


জ্্রীজননেক্ড্রিয় 


সত্রীজননেক্ত্রিয় বাস ও অন্তঃ এই ছইভাগে বিভক্ক । মন্স ভিনেরিস্‌* 
বা! কামাদ্রি, লেবিয়া মেজোরা বা বৃদোষ্ঠদ্বয়। লেবিয়। মাইনোর। বা ক্ষুত্রোষ্- 
ছল, ক্লাইটোবিস্‌ বা! ভগাস্ুর, যিয়েটস ইউরিনেরিঘ্স্‌ বা প্রত্রাব-দ্বার, 
হাইমেন বা সতীচ্ছদ, ও ইহার অবত্শষ কেরাপকিউলিস্মার্টিফর্ষিস এবং 
অবিফিস্‌ অব. দি ভ্যাজাইন1 বা যোনিমুখ ₹_-এই সকলেব সমষ্টিকে ভল.ভা 
কহে । ইহা ইংবেজিতে পিউডে গু নামও অভিহিত হইষ! থাকে । ভল্তা, 
পেবিনিস্কম ও যোনি বাহ জননেন্দ্রিয় ঝলিয় বর্ণিত হইতে পাঁরে। ভল্ভা 
এধানতঃ দিক্ষিনিস্‌ পিউবিসেব আর্টেব উপৰ সংস্থিত। ভল ভাব পশ্চাতে 
পেবিনিয়ম । যোনিনালীঃ ভলংভা হইতে জবাধু পরাস্ত শিস্তত। এই নালীৰ 
অত্য্তব দিয়া শুক্র জবাযুতে প্রবেশ কবে, ইহা দ্বাবা আর্তব শোঁণিত নিঃস্থত 
এবং ভ্রণ মিঃসারিত হইয়া থাকেন৷ ওভেবি, ফ্যালোপিয়ন* নান্ধী ও অবাধ 
এই তিনটা অন্তর্জননেক্দরিয। ওভেবিদ্বায়ের অভ্যস্তবে ওভাম বা অও উৎ- 
পাদিত হইয়৷ থাকে । 'ফ্যাশ্োপিয়ন নালীদ্বয় ছবাবা ওভেবি হইতে ওভাম 
জরাঘুগহ্ববে চাঁলিত হয়। জরাষু একটা পেশিময় যন্ত্র ওভাম ইহার 
অভ্যন্তবেই পৰিবদ্ধিত ও পবিপুষ্ট হয় এবং পূর্ণাবন্বব পে পর্পত হইল্লে 
তৎকর্তৃক বহিনি4সাবিত হইয়া! থাকে। 


পপ 


বাহ্‌ জননেক্রিয়_ 


 মন্স ভিনেরিস্‌ বা কামা্রি*।--ভল্ভার উদ্ধণংশকে মন্স 
ভিনেরিস্‌ ধা কাঙাদ্রিকছে। এই অংশ প্রধানতঃ সিচ্ছিসিস পিউবিসের 





ক ধাত্রী-বিদ্যা) [দ্বিতীয় 


সন্মুখভাগে সস্তিত। হীষ্কীব ত্বক্নিমে অধিক বসা বা চর্কি থাকাতে এই 
স্থল উচ্চ ও গৌলাকাঝ্চ ভাব ধাক্ঠাকবে। যৌবনবালে এই স্থল লোমে 
আবৃত হা থাকে। 


জট চিক । 





স্রল্ডা। 


৯১) জেবিয়। মেজোবা, বা “হদে'ঘ, ৯, ৯) লেবিয়। মাইনোরা) বা কু ওয়? 
ও. ক্লাইটোগিপ্‌ বা ভগাঙ্কন , ৪) মিচ! ভ-রি-নরিয়স্‌ বা প্রন্থাব দ্বার , ৫, ৫, ক্যারপ কুল 
নটি, ৬ যোনিনুশ * ফোঞ্টে, ৮, গোষ্টররিয়ৰ কমিস্থার ,.৯) পেরিনিয়ম » ১৭ 
ন। 


অধ্যাধধ। ] হাহা জননেত্রিক় হ্* 


লেবিয়া-মেজোরা বা বৃহদোষ্ঠদ্ধয 1-*ভল-ভার মধ্যস্থলে উর্ধা" 
ধোঁভীবে একটা ছিদ্র আছে ; এই রস্থে,*ইউরিথ। বা প্রস্রাবপথ ও যেনি শেষ 
হইয়াছে। 'লেবিয়া মেজোবা এই রম্ষেব ছই পাশে “স্থিত। লেবিক্া মেজোরায় 
একবচনে লেবিয়ম্‌ মেজর । প্রত্যেক লেবিদম্‌ মেজসেব অত্যন্তব প্রদেশে 
এক একটা ক্ুত্র ওষ্ঠ আছে; সেই ক্ষুদ্র শঠ্যকে লেবিয়া মাইনোর! কহে। 
বৃহৎ ওষটদ্বয় পশ্চাৎ অপেক্ষা সন্মূথ ভাগে পুরু ' ইহাব। সম্মখভাগে মিলিভ 
হুইয়! এন্টিবিয়র কমিশ্যব প্রস্তত করিয়াছে, এবং মন্স ভিনেব্রিসেব সহিত 
নমম্বিত আছে। পশ্চাতে ইহাদের, সংযোগে পোষ্টিবিষব কমিশ্যৰ প্রস্্ত 
হইয়াছে । পোষ্টিবিষব কমিশ্যবেব অগ্চ্ান্তবে এক প্রস্থ ত্বক অন্তপ্রস্থ ভাবে 
সংস্থিত ; ইহা! ফেগ্ুলম পিউডেওাই বাঁ ফোর্শেট নাঘে আখ্যাত। প্রথম 
প্রসবকালে ইহা! প্রারই ছিন্ন হইয! শঘ | “ফোশেট ও পোষ্টিবিষব কমিশ্তবের 
মধ্যবর্তী নিয়স্থানকে ফপান্যাভিকিউল্লনিস্‌ কা । 
বৃহছ্ছোষ্ঠের বহির্দেশ ত্বক. দ্বাৰা আনত : কামাদ্রিব ন্যায় ইহার উপরও 
ঘৌবনকালে গুলৌম উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহাঁব অভ্যন্তব প্রদেশ ঈ্গৈম্মিক 
বিল্লিময় ; এই শ্শৈষ্মিক ঝিল্লি জেনিটা ইউবিনাবী শ্রৈন্বিক ঝিলিব সহিত 
সমস্বিত। ওষ্টের অ্যন্তব ও বহির্দেশ সম্মূখে মিলিত হইয়"একটা,উচ্চ 
কিনারা গ্তীস্তত করিযাছে। শৈশবে বৃহদোষ্দ্বয়েব অন্তর্ভাগু, পবস্পর 
ংসক্ত থাকে ; দেখিলে উভয়েব*মধ্যে' কেবল একটা সামান্য ফাট আছে 
বলিয়া বোধ হয়! পথে পুক্কষ-সংসর্গে ও সন্তানোৎপাদনে এই ওম 
কিয়ৎপবিমাঁণে পৃথক, হইর্ষা পড়ে। বার্ধক্যে অপজনন বশত: তাহারা 
পাঁতলা ও শিখিল হওয়াতে এত পৃথক. হইয়। থাকে যে, অভ্যন্তবীণ লেবিয়া 
যাইনোবা বা কষত্র ওঠ বাহির হইয়া পডে। লেবিয়মেব নির্খান-কৌশল 
অনেক পরিমাণে স্কেটটমর ন্যায়। ইহার্দের বহিঃপ্রদেশে ত্বক এবহ" 
অত্যন্তর প্রদেশে শ্লৈশ্সিক বিল্লি সংস্থিত ; তন্মধ্যে বজ্তবহানালী, গস বস! 
ও অন্যান্য টিস্ুব সহিত পৈশিক ও স্থিতিস্থাপক ভন্নুসফুছের সংস্থিতি দেখিতে 
পাওয়া যাঁ়। 
লেবিয়া মাইনোরা কা নিম্কফে 1-_প্রত্যেক বৃহদোষ্ঠের অস্তঃ- 
প্রদেশের মধ্যস্থলের নিকট হইতেই এক ভাজ শ্লৈশ্মিক বিলি ,উত্থিত 


২২ ধাত্রী-বিদ্যা | [ দ্বিতীকক 


ছইয়া উ্ধভাগে বিস্তুক্ঞ হইয়াছে । ইহাকে ক্ষুদ্র ওষ্ঠ বলা যানন। উভয় 
পার্খেহ ক্ষুদ্র ওঠ ক্লুহিটোবিসের। নিকটস্থ হইয়া ছুইভাগে বিভক্ত 
হইয়াছে। ইহার এক ভাগ ক্লাইটোবিসেব মূলদেশে সংযুক্ত; অপর ভাগ 
বিপবীত দিকের লেবিয়াঁ মাইনোবাব এপ অপবার্ধের সহিত মিলিত “হইয়া 
ক্লাইটো বিস্ষ্প উর্প্রদেশকে প্রেপিউসেব ন্যায় পবিবেষ্টন করিয়া রহিয়াছে । 
পেবিয়া মাইনোবা লেবিয়া মেজোবা দ্বাবা আচ্ছাদিত ১ কিন্তু অনেক 
সন্তানোৎপাদন অথবা বযলাধিকা বশতঃ বৃহৎ ওটদ্ব় পৃথক. হুইয়| পড়িলে 
লেবিয়। মাইনোবাঁও বহির্গত হইয়া পড়ে । তখন ইহাদেব আরক্কিম ভাব 
বিদুরিত ইস! ত্বকের বর্ণ ধাবপ কবে, বর্ণ গাড় হইয়া থাকে। ক্ষত্র ওঠ 
প্রধানতঃ ল্লৈশ্মিক ঝিললিতে গঠিত ; ইহাতে যোজক এবং পৈশিক তত্ধরও 
সঙ্গিবেশ দেখিতে পাওয়া যায়। 

ক্লাইটোরিস্‌।-_বৃহদোষ্দ্বয সম্মুখে যে স্থলে মিলিত হইয়া! কমিশ্তার 
প্রস্ত কবিয্বাছে, তাহাৰ প্রায় অন্ধ ইঞ্চ নিছে ক্লাইটোবিস্‌ বু! ভগাস্থুর 
সংস্থিত। তগাক্ুধ কষত্র ও লম্বাযতন। ইহা ইবেক্টাইল টিন সুমূছে গঠিত ; 
শিক্পের ন্যান ইহ্টুবও দুইটা কর্পোবা ক্যাভার্ণোস! আছে। সেই কর্পেরম- 
ঘয় ছুইটী কুবা দ্বাবা পিউবিদ ও ইস্কিষমেব শাখার সহিত সংলগ্র। ইহাতে 
একটা ব্ধুনী “সপ্পেন্সাবী লিগেমেন্ট) ও ছুইটা ক্ষুদ্র পেশি কনুরক্টোরিস্‌ 
ক্লাইটোবাইভিস্) আছে। ক্লাইটোবিঙ্গেব অগ্রভাগ অধিক “সেম্সিটিভ" 
অর্থাৎ ইহ অতি সহজে উত্তেজিত হইয়! থাকে । *কেছ কেহ ইহাকে ক্লাই- 
টোবিসেব গ্লান্দ বলিয়। বর্ণন করিয়া থাকেন। ক্ষুদ্র ওঠঠদ্ধয় নিম্ন হইতে উত্িত 
হইয়া কিরূপে ভগাস্কুবের সহিত সংলগ্ হইসে পূর্বে তাহা বর্ণিত হইপ্লাছে। 

মিঁয়েটস ইউরিনেবিয়স্‌।-_ক্লাইটোরিসেব নিয়ে একটা ত্রিকো- 
সাকার প্রদেশ আছে; ইহা ধোনিদ্বারের সম্মুখ প্রান্ত পথ্যন্ত বিস্তুত | 
এই ত্রিকোণ স্থান্র পান্থ সীমা লেবিয়া মাইনোব! দ্বাবা সংবন্ধ। এই 
সীমাকে ভেষ্টিবিউল * কুহ। ভেষ্টিৰিউলের পশ্চান্ভাগে যিয়েটস ইউরি- 
নেরিয়স্‌ ব! প্রশ্রাব-দ্বার স্টস্থিত। প্রত্রাব-পথের বহিদ্বারকে মির়ে্টস 
ইউরিনেরিয়স্‌ বল! যায়। প্রত্রাৰ-পথ প্রায় দেড় ইঞ্চ দীর্ঘ । ইহা যোনির 
বন্মখ "প্রাচীরের সহিত সংলগ্ল। এইন্দন্ত ইহার শেষভ।গ-_মিয্লেটল-. 
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যোনির সন্মুধ প্রাচীরের মধ্যস্থলের ঠিক উপরে দৃষট, হইর! থাকে। এইস্থজ 
ক্কাইটোরিসের প্রায় এক ইঞ্চ নিয়ে চিত এবং ইহার শ্নৈপ্মিক ঝিল্লিকিঞ্চিৎ 
উচ্চ. এই উচ্চতার মধ্ু্থল প্রশ্াব নির্গমনদ্বারেরুছিন্ অঙ্গুলি স্পর্শে স্পষ্ট 
অনুভূত হইয়া থাকে । 

ক্যাথিটার প্রবেশন |- মৃত্রাশয়ে ক্যাথিটার প্রঞ্কেশিত করিবার 
নিষিত্ত মিয়েটস ইউরিনেবিয়সের স্থিতিস্থানবিষয়ে চিকিৎসকের সমাক, 
জ্ঞান থাক1 আবশ্যক । এবিষয়ে অভিজ্ঞতা থাকিলে বোগিনীব গুহ্প্রদেশ 
আবৃত রাখিয়াই শলাকা চালাইতে পাবা যায়। ক্লাইটোবিসেব উপর অঙ্গুলি 
রাখিয়া যদি তাহা ভেগ্টিৰিউলের উষ্ঈীর দিয়া অধোভাগে' লইঙ্কা আসা হয়, 
তাহা হইলে তথায় একটী কোমল উচ্চস্থান অন্তৃত হইয়া! থাকে ।* এই 
উন্নত স্থূল ক্লাইটোবিপের প্রায় এক ইঞ্চনন্ে এবং সিম্ষিসিসের নিম্ন প্রান্তের 
ঠিক অধোভাগে দেহের মধ্যবেখায় সংস্থিত। এই উতসেধেব মধ্যভাগে 
স্পর্শস্বার প্রস্্রাবপথেব ছিদ্র নির্ণয় কব্ব্নী শলাক? চালিত কবিতে পারা 
যায়। এর না কবিয়া যোনিমুখেব সম্মুখ প্রাচীবেৰ অব্যবহিত উর্ধভাগ্গে 
অঙ্গুলি স্থাপন করিলে মিয়েটস্‌ অনুভূত হইতে পারেন তোনিব সম্মুখ 
প্রাচীরেব উর্ধভাগের ঠিক মধ্যস্থলে মিয়েটস্‌ সংস্থিত ; এইজন্ত  ছুইটা 
অন্গুলি উত্তানভাবে পাশাপাশী একত্র, কবিয়া যোনিব অভ্যস্থ প্রবেশিত 
করিলে, সেই জঙ্গুলিস্য়েব মধ্য বৈখাৰ উপর দিয় খদি লাকা চালিত 
করা যায়, শলাকার অগগ্রতাঙ্থ প্রায়ই প্রআবপথে প্রবেশিত হইয়া! পড়ে । 
তৎকালে যোনির ভিতর জঙ্গলিহয় থাকাতে শলাকার গভি স্ুচারিরূপে 
বুঝিতে পাপা যায় ;--শলাক। যদি প্রত্রাবপথে চালিত না হইয়া যোনিমধ্যে 
প্রবেশিত হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ তাহা অঙ্থভৃত হইয়া থাফে। পীড়া 
কিন্বা অন্ত কোন কারপেমিয়েটসেরে স্থিতিস্থান উক্করূপে নিরূপিত না হইস্সে 
রোগিনীর গুহপ্রদদেশ আববণোদ্ুক্ত করিয়া শলাক। চালিত করিতে হয়। 
প্রত্রাবপথেব গতি সম্মুখ ও নিয় হইতে উর্ধ। ও ভশ্চ্তাগে বিস্তৃত, এইঅন্ত 
শলাকাঁও এ গতিতে প্রবেশিত করা! জাবশান্ত । 

যোনিমুখ ও হাঁইমেন।-_ মিয়েটসং ইউরিনেদ্িয়সের লিক্বে 
ঘৌমিমুখ সংস্থিত । ৰালিক। বন্ধসৈ এই মুখে একটা পাতলা জবর? থাকে; 
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এই আবরণকে হাইযেনট বা! সতীচ্ছদ বলা যায়। হাইমেন প্রধানতঃ গ্লৈ্থিক 
'বিল্লিতে নির্মিত) ইহাতে পৈশিক তত্ব, সেলুলার টিস্থ, রক্তবহ! লালী ও 
্গাযুরও সঙ্গিবেশ আছে। অনেক স্থলে হাইমেনু যোনিসুখের নিয়ভাগে 
থাকে; ইহা (দেখিতে অনধটজ্্াকাধ, ইহাব কন্কেভ বা ছাজ কিনাবা উদ্ধভাগে 
অবস্থিত । ভাহার কাহাব সতীচ্ছদ গোলাকার ও ইহার মধ্যস্থলে একটা 
ছি থাকে $ কাহাব কাহার আবাঁব তাহাতে অনেকগুলি ছোট ছোট ছিত্র 
দেখিতে পাওয়া যায়। কাহাবও বা সতীচ্ছদে আদৌ ছি্র থাকে না; 
সেরূপ হাঁইষেন যোনিমুখের পুর্ণ আববৃণ উৎপাদন কবিয়া থাকে। হাই- 
মেনেব উক্তরূপ প্রকৃতি প্রযুক্ত ইংবেজ্িতে ইহা রক্রসেপ্টিক্‌ বা অর্চন্ত্রাকার, 
এন্্যলর বা এক ছিদ্রান্থিত, ক্রিব্রিফ্্দ বা বহুছিত্রান্থিত ও ইম্পাফেণবেট বা 
অচ্ছিপ্র প্রকৃতির হাইমেন বলিয়। বাত হইষা থাকে । কাহার কাহারও 
হাঁইমেন আদ না থাকিতে পাঁরে। 
পুরুষের সহিত প্রথম সংসর্গে হুইমেন প্রায়ই ছিন্ন হইয়া! থাকে ।* কাহার 
কাহার হাইমেন একট কঠিন ষে, পুরুষ সহবাসে ছিড়িয়! যায় না এবং পুরুষ- 
ংসর্গে বাধ। ছন্াই্টুতে পাবে । অচ্ছিদ্র সতীচ্ছদ কঠিন হইলে খতুশোণিত 
নিঃসারণ ও পুরুষ সহবাসেব জন্ত ছুবিকা দ্বাৰা তাহা কর্তন করিয়া দেওয়া 
অবশ্ঠ কর্তব্য হুইবা পড়ে। কোন কোন স্থলে সামান্ত কারণেইণ্নতীচ্ছদ 
ছিন্ন হইয়া থাঞ্ষে, প্রথম খকালে "অথবা পাদধুগলের অধিক বিস্ফারণেও 
ইহা ছিডিস্বা বাইতে পাবে। এবপ ঘটিকেই কুমাবী বয়সেই সতীচ্ছদ না 
থাকিতে পাবে এবং পুরুষ-সহবাসেও কোন ফোন স্থলে সতীচ্ছদ 'অক্ষু্ 
থাকাতে ইহ কুমাবীত্বের প্রমাণ বলিয়1 গৃহীত হইতে পাবে না। 
সতীচ্ছদ বিচ্ছিন্ন হইলে ইহাব অবশেষ গুটিকত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চতায় পরি- 
পুত হয় ; ইহাবা। যোনিমুথ বেষ্টন কবিয়! থাকে ;*ইহাদিগফেই ক্যারাখ- 
'কিউলি মার্টিফর্মিস, কছে। & 
যোনি ।--যোনি এক্ষটী নলাকার নালী ; ইহা ভল.ডা হইতে জরা, 
পর্ধ্স্ত বিস্তৃত। ইহা বক্রভাঙ্গে বস্তিগহ্বরের অক্ষে সংস্থাপিত। ইহার 
উখরিভাগের পক্ষ বন্তিগহববের অক্ষের সহিত একযেখাবিত ; কিন্ত ইছার 
সু বস্তি নির্মানের কিকিৎ সক্খে স্থিত) এইজক্ব বন্তিও যোবিক 
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নিয় অংশের অক্ষ সেইরূপ একবেখান্বিত নহে এবং যোনিব নিম্ম অংশের 
বঙ্কতা উপবি অংশেব বক্রতা অপে্টা অধিক? প্রদবকালে অন্যন্তরীণ 
চাপে,পেরিনিয়ম বিশ্কানতিত হওয়াতে ইহাব অগ্রভাগ সম্মুখভাগে প্রসারিত 
হয়, তাহাতে যোনিমুখেব অক্ষ আবও সম্মুভাগে অগ্রসব হুইয়াধ্ীকে। পুর্বে 
লিখিত হইয়াছে, অস্থিময় বস্তিব নির্গমনদ্বারেব অক্ষ নিন ওপকিঞ্চিৎ পম্চা- 
ভাগে লম্বমান £ কিন্ত কোমল টিস্থৃময় প্রসবপথেব অক্ষ প্রসব কালে নিন্ধ ও 
প্রায় সম্মুখীন হইয়া থাকে । যোনি নিগ্নাংশে সঙ্কীর্ঘ ; কিন্তু উর্ে প্রসারিত 
হইয়া জবাযু শ্ীবার যৌন অংশকে ব্যাপ্ত কনিয়া বহিয়াছে। কুমারীদিগেন 
যোনিমুখ গোলাকার, কিন্ধ যাহাদেশ পুরুষ সংসর্গ বা সন্তানাদি হইয়াছে, 
তাহাদেব ঘোনিমুখ একটী উর্ধাধঃ ফাটেব ন্যায় পবিলক্ষিত হইযা! থাকে । 
ইহার পশ্চাৎ প্রাচীন অপেক্ষা সম্মুখ প্রাচীৰ খর্বায়তন » সন্মুখ প্রাচীবের 
দৈর্ঘ্য প্রায় ২২ ইঞ্চ। কিন্ত পশ্চা প্রাচীব তাহ অপেক্ষা) প্রা আধ ইঞ্চ 
বেশি শীর্ঘ। কোন কোন স্থলে ইহাট্র্দব মাপ-পরিমাণ আবও অধিক 
হইয়া থাকে। যোনির সশ্দুখ ও গশ্টাৎ প্রাচীব স্বভাঁবতঃ একত্র সংসক্ত 
থাকে ; কিন্ত যোনি মধ্যে অঙ্কুলি প্রবেশিত কবিলে ইহাঞ্জাক হইঙ্জা পড়ে। 
যোনির শ্ৈশ্মিক বিলি অতিশয় ঘন অনুপ্রস্থ স্তবে সজ্জিত ।* যোমিমুখের 
নিকট-পঁবশেষতঃ সম্মুখ প্রাচীবেব নিয়ভাগে এই কল স্তবেৰ ঘুন সন্নিবেশ 
দেখিতে পাওয়া যায়। অক্গবয়স্কাভ্রীলোকদিগেব যোনি সঙ্কীধি, এবং পলৈশ্মিক 
ঝিশ্লিব ভাজগুলি ঘন ও*পুরু & সম্তানাদি হইলে যোনিৰ আয়ত্মুন প্রসাবিত 
হইয়। থাকে; তাহাতে ভজগুলিও, পাতলা হইয়া আইসে | যোনি 
প্রাচীবে পৈশিক তন্ত, সেলিউলাব টস্থ, নীযু ও রক্তবহানালী সমৃহেব সন্নিবেশ 
দেখিতে পাওয়া যা । গর্ভাবস্থায় যোনিব পৈশিক তন্ত বৃদ্ধি গীয় ; কিন্ত 
সে বৃদ্ধি জবায়ুর পৈশিক তস্ব বৃদ্ধিব ন্যায় তত অধিক নহে। 

যোনির সম্মুখে মৃত্রাশয় ও প্রত্রাব-পথ ) পশ্চাতে*+রেকটম্‌ ও পেরিটো- 
নিয়ম ডেগ লমের পৌচ) ; ছুইপার্থে পেল ভিক জ্ক্যান্সিবা ও ব্রড লিগামেপ্ট ; 
উদ্দে ইহ জরায়ুর সহিত সমস্থিত। 

যোনি ও ভল্ভার রক্তবহা নালী জমুদায় অনেক পরিমাণে ইরেক্টাইল 
টিন প্রঞ্কতিতে সংস্থিত। যোনিমুখের গশ্চাঙ্থাগে হই দিকে হুইটা 


হ্ ধাবীবিী । [ দ্বিতীগন 


বামাক্কতি মীপড বাঁ গ্রন্থি আছে; ইহাবা! পুরুষদিগের কাউপা্ গ্লাপ্ডের 
অরূপ *পুরুষসহবাসকালে স্রীলোক* উত্তেজিত হইলে এই গ্ীশুস্ব্ হইতে 
একপ্রকার তব স্বচ্ছ আঠাবৎ নিঃশ্রবণ নির্গত হইয়া থাকে; তাহাতে যৌনি- 

খের আর্দ্রতা বৃদ্ধি পায় এতছাতীত যোনিযুখের িট-_ বিশেষত; নিচ্ছে 
উপর অনেকগুলি সিবেশস, গ্রন্থি আছে; তৎসমুদায়েবও নিঃঅবণ দ্বারা 
' ধৌনিছ্বাবেব আর্দ্র সংবন্গিত হইয়। থাকে । যোনিপ্রাচীবে এইরূপ 
নিঃসারক গ্রন্থি সমূহেব সমাবেশ দেখা যায় নাঃ কিন্ত ইহার সকল স্থলেই 
অনেকগুলি প্যাপিলী সংস্থিত আছে। , 

পেন্িনিয়র্ম 1 যোনিমুখের পশ্টাৎ ও মনুদ্ধাবেব সম্মুখ প্রান্তের মধ্য- 

বর্ভী প্রদেশকে পেবিনিষম কছে। ইহার দৈর্ঘ্য প্রায় দেড় ১২ ইঞ্চ। ইহার 
মধ্যস্থলে একটী উচ্চবেখা সম্মুখ হইতে পশ্চাাগে লম্িত হইয়া ইহাকে ছুই 
ভাঁগে বিভক্ত কবিযাঁছে। উর্ছযোনি ও বেকটম্‌ এবংনিম্মে গেরিনিষম £ 
এই সীমাৰ মধ্যে যে ত্রিকোণীকাব্ঃ সংযোঞ্জক টিন্সসমষ্টি সংস্থিত, ভাহাকে 

*পেবিনিষাল বডি”খ্বল! যাইতে পাবে । প্রসবকালে এই সমস্ত গমংশ অভি- 

শয় বিস্কাবিত*্ও দ্টির্ধাধতন হইয়া প্রসবপথের দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি কবিয়া থাকে; 
তাহাতে পেরিনিবম সম্মুখভাগে প্রমাবিত হইয়। প্‌ 


অন্তর্জননেক্দ্রিয়ু। 

জরায়ু-_জবাঁফু একটা ক্কাগরা পেশীময় যন্ত্র; অনুপ্রাণিত ওভাম 
ইহার অভ্যন্তাব পরিদ্ক,বিত, পবিপুষ্ট ও পরিবর্ধিত হইয পূর্ণ জণে 
পবিধত হ্য়, পবে প্রসবকাল উপস্থিত হইলে প্রধানত্ঃ ইহা দ্বাবাই বহি- 
্নিঠসাবিত হইয়াথাকে। জরাফুব আকুতি কতকট! পপয়ারা ফলের স্তায়, কিন্ত 
সন্দুথপশ্চাতে কিঞ্চিত চাপা বা চ্যাপটা ; উর্ঘ অংশ ফণ্ডাস, -মধা অংশ 
দেহ এবং নিয়াংশ গ্রীবা, ইহ এই তিন ভাগে বিভক্ত। 

জরায়ু বস্তিগহ্ববে যোনিষ উর্ধভাগে সংস্থিত ; ইহার গহ্বরের অক্ষ 
ও বস্তির প্রবেশদ্বারের অক্ষ প্রায় একরেখাহ্িত। ইহার ফণ্ডাস এক্ধপ 
উর্ভ ও লন্মুখভাবাপন্ন এবং গ্রীবা' পশ্চাৎ ও নিয়ভাবে স্থাপিত যে, ফণ্ডাল 


অধ্যায়? ] অন্তর্জনিয়েতায় । হ্ৰ 


ও গ্রীবার মধ্যবিন্দুর সংযোজক সরল রেখা নির্নুভীগে চাঁলিত করিলে 

দেক্রম ও ককৃসিকৃসের সংযোগন্থলে ধনিপতিত হইবে। ইহা ছুই পার্্ে 
রাউও ও ব্রড লিগেমেন্টদ্বারা৷ সংরক্ষিত; ইহার সম্মুখে মুত্রাশয় ও পশ্চাঁতে 
রেক্টম বা! সরল অন্তর সর্স্থিত। শিথিল বন্ধনীদ্বারা' আবদ্ধ থাকাতে, জরা 
কতকট' সঞ্চালনশীল ;__ইহাকে এপাশ ওপাঁশ, উর্ ও অধোর্ঠীগে সঞ্চালিত 
করিতে পাবা! যায়। এই জন্য নিকটস্থ যন্্রসমুদদায়ের অবস্থা! অনুসাহর * 
জবাব স্থিতিস্থলেব তারতম্য ঘটিয়া থাকে। মৃত্রাশয় পরিপূর্ণ থাকিলে পশ্চাতে 
রেক্টমের অভিমুখে ইহা৷ চালিত হইক্স! থাকে; সেইরূপ আবাঁৰ বেক্টম 
মলপূর্ণ থাকিলে জরায়ুকে মম্মুখে মৃদ্তাশয়ের দিকে চালিত কবে। জরামুব 
উর্ধভাগ বস্তিতটের কিঞ্িৎ নিয়স্থিত, শৈশবে ইহা আরও উদ্ধস্থিত থাকে। 


৭ম চিত্র। 





জননেন্ত্রির। 
১ অয়ামু, ২, মৃত্রাশয় , ৩, যোনি, 8+ প্রশ্নায পথ &, য়ল অস্ত (৯ 


২৮ ধাত্রীকিা | [ ছিতীয় 


অরাযুব ছুই পার্খে ধায় ফ্যালোপিনবন নালীহ় প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহার 

স্থ ,গোলাকাব অধীকে ফ্জস কহে। ফগাসের নিম্নে এবং 
জবাধূগ্রীবার উদ্ধে জরায়ুব যে অংশ স্থাপিত, তাহাকে ইহার বডি বা দেহ 
বলা যাক়। বডির উদ্ধণভাগের প্রসব অধিক, নি্রেইহা ক্রমশ: সরু হইয়া 
শ্রীবাৰ সহিতঃ সম্বিত হইযাছে, এইজন্ত ইহার বহিরবয়ব অনেক পবি- 
'মীণে ত্রিকোণাঁকার | জরাযুদেহেব বাহ্য আরুতি অনুসারে ইহার গহ্বরও 
_ত্রিকোণাকাঁব ;-উপবিভাগে প্রশস্ত এবং দুই পার্খে ফ্যালোপিয়ন নালী- 
ছয়েব ছিদ্র সংস্থিত । জবাঁযুব নিষ্ম অংশকে সাভিব্ বাঁ শ্রীবা কহে) ইহাও 
উর্দ্ঘ হইতে ক্রমান্বয়ে সরু হইযা আসিম্ছে। এই গ্রীবাব অভ্যন্তরীণ নালী 
সরু ; ইহাব মধ্যস্থল উদ্ধ এবং অধোভাগ অপেক্ষা কিঞ্চিৎ মোটা । উর 
ভাগ যে স্থলে গহ্ববেব সহিত মিলিত হইযাছে, তাহাকে “অসইন্টার্ণম” বা 
অস্তম্ে বল! যায় ; নিম্ম মুখকে “অসএক্ষ্ার্ণম” বা! বহিমু্খ কহে। অস- 
এক্ট্টার্ণম কখন কখন জবাম়ুমুখ নামেও আঁখ্যাত হইযা থাকে। বার্ধাক্যে 
গ্রীবানালী ছোট হুইয়া আইসে এবং জবাুব অস্ত ও বহিষু্খু পরস্পরের 
নিকট হইয়া পুড়ে; তখন শ্রীবাৰ যৌন অংশ আব থাকে না। 

জবামুসুথেব সন্মুথ ও পশ্চাতে ছুইটা ওষ্ঠ আছে; শ্রীবাৰ বহিমুখ 
এই ছুই ওষ্ঠের মধ্যে একটা অন্গপ্রস্থ ফাটে স্াষ সংস্থিত। প্ঠচাৎ ওঠ 
অপেক্ষা স্দুখ ওঠ অধিক পুরু 7 এই “জন্য প্রসব-কালে পশ্চাৎ ওষ্টাপেক্ষা 
সম্মুখ ওঠ্ঠেব বিস্কাঁবণে অধিক সগয লাখে (১) তন্নিবন্ধন সময়ে সমযে প্রসবে 
বিশ্ব সংঘর্টিত হইয়া! থাকে । ষোনিব সম্মুখ প্রাচীব অপেক্ষা পম্চাৎ প্রাচীর 
অধিক উদ্ধভাগে বিস্তৃত। এই জন্য পশ্চাঁৎ প্রাচীর ও শ্রীবাৰ মধ্যস্থিত 
স্থলেব পক্সিমাণ অপেক্ষাকৃত অধিক | এই স্থলকে “পোষ্টিরিয়ব ভ্যাজাইন্যাল 
কুলডিস্যাকৃ” বা যোনির পম্চাদ্গহ্বব বলা যায়। যোনিব/এই স্থলের পশ্চাতে 
পেরিটোনিক্মম,_ডগলসেব পৌচ সংস্থিত 1 * 

উপবে যে সমস্ত বিষয়ের আলোচনা হইয়াছে, এক্ষণে তৎসমুদাঁয়ের সার 
সন্কলিত হইল) প্রথম, 'গ্রারার রহিম এবং বহিমুধের সম্মুখ ও পশ্চাৎ 





মল 


১1 প্রসব-প্রত্িয়! অধ্যায় ভষ্টবা। « 


জ্ধ্াগজ।] অন্তর্জবনেন্তিকস ২৪ 


ওঠ) সম্মুখ ওষ্ঠ, পশ্চাৎ ওষ্ঠ অপেক্ষা পুরু ; তারহীর পর শ্রীর্বানালী 3 
গ্রীবানালী যে স্থলে জরাঁমু-গহ্বরের সহিজ্ত মিলিত "হইয়াছে, তাহাকে ইহার 
অন্তমুর্ধ কহে। পরে ত্রিকোণাকার জরাফুগহ্বর। এই সকলের অক্ষ- 
সমষ্টি পশ্চাৎ ও নিম্ভার্কছইতে উদ্ব“ও সম্মুখভাগে চীলিত হইয়াছে) জরা 
স্বাভাবিক ভাবে থাকিলে এই গতিতেই “সাউও” প্রবেধিত ক্লুরিতে হস 
সাউগ্ডের হ্থ্যজভাগ সম্মুখে ও কুজভাগ পশ্চাতে 'থাকে। 

গর্ড প্রযুক্ত জরায়ুর আকারের পরিবর্তন হুইয়া থাকে ; সেই পরিবর্তিত 
অবস্থা কিয়ৎ পরিমাণে চিরকালের জন্যও থাকিয়া যায়। ন্রিক্ন প্রকটিত 
তালিকা দ্বারা কৌমার জরায়ু ও সম্তানোৎস্ষ্ট জবাযুব পার্থক্য স্পষ্ট উপলব্ধ 

কৌমার জবা সন্তানোংস্থষ্ট জরাযু। 
২২ ইঞ্চ দীর্ঘ । ৩ ইঞ্চ দীর্ঘ। 
জরাযু-গ্রীবা ও দেহ সমান দীর্ঘ।  ] জুরায়-দেহ ২ইঞ্চ ও গ্রীবা ১ইঞ দীর্ঘ। 
জবায়ুগহ্বক্ষের পার্খ-প্রাচীর ভিতব- | জবায়ুগহ্ববেৰ পার্শ্ব প্রাচীর ভিতর 


দিকে কন্তেক্স ব। কুজ । দিকে কন্কেভ খা নী । 
অসএক্ষ্রার্ণম বা বহিমু্খি অন্ুপ্রস্থ , | অসএক্ষ্টার্ণম বা বহিমু্থ' বিষম ; ও 
ও ইহার্ধি কিনারা সমতল। ইহার কিনাৰা ফাটযুক্তু। 
কৌমাৰ জবা ওজুনে ৯1১৭ ডাঁম হইয়া থাকে । 


জরায়ুর নিশ্ীণ-প্রকরণ।-জরাস্থু তিনটা “কোটে” বা সংচ্ছদে 
গঠিত ;-মিউকস বা ল্লৈম্মিক, মন্ধুলার বা! পৈশিক ও পেরিটোনিয়াল। 
জরায়ুব শ্লৈশ্মিক সংচ্ছদ ইহার প্রাচীবেব অত্যন্তরভাগে সংস্থিত এবং ইহার 
নিষস্থিত পৈশিক কোঁটেরু সহিত দৃঢভাবে সংযুক্ত। এই বিল্লিঃ বিশেষতঃ 
ইহা যে অংশ জরায়ুদেহের মধ্যস্থ্লে স্থিত, সাঁতিশয্ প্ুক এবং শৌঁণিভা- 
ধিক্য বশতঃ ইহার বর্ণ রক্তিমাভ। জরাঘুর শ্লৈশ্টিক ক্রিল্ি কলয়ার গ্রক্কৃতি 3 
ইছাতে সিলিয়া সংস্থিত আছে। সিলিক্লারু গতি নিষ্ন হইতে উর্ধভাবে। 
ডাক্তার প্লেফেয়ার বলেন এই গতি ভিতর হইতে বহিদ্দিকে হইয়! থাকে, 
জরায় গ্রীবার উপরি অংশের পল্লৈত্মিক, বিলিও উক্তরূপ প্রক্ৃতিবিশিষ্ট 


৬ ধাত্রী-বিদ্যা । [ ছবিভীয় 


ইুহাতেও সিলিয়ার সংস্থিতি দেখা যায়। নিয় অংশ স্কোথেমস প্রন্কাতির ) 
ইহাতে,সিলিয়াৰ সংস্থান মাই । জবাহুব শ্লৈশ্মিক বিল্িতে বহুসংখ্যক ৃক্স 
সুক্ম নলাঁকার গ্রন্থি আছে? ইহাদিগকে ইউাটি,কিউলার গ্লাণ্ড বলা যায়। 
বৌধ হয় এই, সকল গ্রীস্থ কলগ্ার প্ররৃতিব শ্লৈঞ্িক বিলি ছার। গঠিত) 
শ্রীবার ই্লৈস্িক বিলি দ্রািষ্ঠ ও অনুপ্রস্থ ভাবে উচ্চ এবং তরে স্তরে 
সজ্জিত; এই উচ্চ স্তবগুলিকে “আর্বর ভাইটি” বা জীবন-পাদপ 
বলা যায়। এই স্তবগুলিব মধ্যস্থিত নিয় প্রদেশে অনেকগুপি শ্সেম্া- 
নিঃসাঁবক গ্রন্থি আছে; প্রসবকালে ইহাদেব নিঃঅ্রবণ এই স্থলাকে পিস্ছিল 
করিয়া বাখে এবং অগর্ভাবস্থায় লিউকোবিয়! ,রোগেব প্রধান উৎপতিস্থল- 
বূপে কাধ্য করিযা থাঁকে। 

পৈশিক “কোট” তিনটা স্তরে বিভক্ত । ১ম-_বাহাস্তর ) ইহা! প্রধানতঃ 
দ্রাঘিষ্ঠ এবং ইহ! দ্বাবাই ফ্যালোপিয়ন নালী, ও বৌও এবং ব্রড লিগেমেণ্ট 
সমূহে তত্তমাল! বিক্ষিপ্ত হইয়াছে | ২য়-_মধ্যপ্তর ) এইন্তরে ড্রীঘিষ্ঠ ও অন্থ- 
প্রস্থ তন্ত সমূহেব*একত্র সমাবেশ দেখা যায়; এই স্তরেই জ্প্লাযুর প্রধান 
প্রধান বক্তবহ্থা নুালীসমূহ সংস্থিত। ৩য়--অন্তঃস্তর ) ইছা বৃতাকার তন্ত- 
জালেব সমষ্টি ১ ফ্যালোপিগনন নালীদ্বম ও জবাঁয়ুব অন্তমুখে সমস্ত তত্র 
প্রাচুর্য দেখিতে পাওয়1 যাঁষ । 

পেবিটোন্দিয়াল “কোট” দ্বাবা জ্বায়ুব সমগ্র গম্চাৎ প্রাচীর ও সম্মুখ 
প্রাচীবের ত্রিচতুর্থাংশ আচ্ছাদিত। পেবিটোনিয়ম* ক্রমশঃ নিয়ভাগে যোনির 
পশ্চাৎ প্রাচীবেব উর্ধ অংশের উপরিভাগ দিয়! প্রসারিত হইয়া রেক্টমের 
দিকে গু্যাবৃত্ হইয়াছে) এইস্থলে প্ডগলস পৌচ” সংস্থিত। সম্ুখে, 
পেরিটো ্লিযম মৃত্রাশয়ের অভিমুখে প্রত্যাবৃত্ত হইয়াছে এবং ছই পারে 
ব্রড লিগেমেন্ট্যের সহিত সমস্থিত রহিয়াছে। 

জরায়ুর রক্তবহা৷ নালীসমূহ ।-_জরায়ূতে ইউটারাইন ও ওতেরি- 

স্নান ধমনী বিস্তৃত; সুউট্যুরাইন ধমনী ইন্টার্ন্যাল ইলিএক্‌ ধমনী হইতে 
এবং ওভেরিয়ান ধমনী এয়োর্টাঃহইতে উখিত হইয়াছে। এই ধমনীদয় হইতে 
ক্রমশঃ শাখা প্রশাঁখা উৎপাদিত হইয়া কুটিল গতিতে বিস্তারিত রহিয়াছে এবং 
পরে সু সুক্ষ ক্যাপিলারী নালীতে পরিণত্ত হইয়াছে । এই মমন্ত ক্যাপিলারী 


অধ্যানস। ] খন্বর্থনদেশ্লিয় । ৩১ 


পরম্পরে জড়িত হইয়া শ্লৈশ্মিক বিল্লিতে জালাকুরে পারব্যাপ্ত রহিয়াছে শ 
অতি সুজ্ম বৃশ্ম শিরা সমূহ এই সমস্ত 'ক্যাপিলারী হইতে শোনির্ত' গ্রহণ 
করিয়া, ক্রমে পরম্পরে মিশিত হইয়া মোট! মোটা! শিরা প্রস্তুত কনিতে 
থাকে । বৃহৎ শিল্পাগুনির্বপ্াচীর পাতলা) এইগুলি প্রধান্নতঃ ঞ্রধ্য পৈশিক 
সংচ্ছদে সংস্থিত। এই সমস্ত বৃহৎ শিরাকে, সাইনস্‌ বলা*যায়। এই 
সকল সাইনস্‌ হইতে প্রধানতঃ ওভেরিয়ন শিরা দ্বারা শোণিত আবর্তিত হইয়। 
থাকে। ওভেরিয়ন শিরাগুলি প্রথমতঃ প্লেক্সসে পরিণত হয় । এই প্রেক্‌- 
সপর্কে প্যাম্পিনিফম্খ্ব প্রেক্দস্‌ কছে। ব্রড লিগেমেন্ট এই প্লেক্সসে 
সংস্থিত। 

লিম্ফ্যাটিক।-ভ্রাযূতে অনেক্‌ গুলি বড় বড় লিষ্ফ্যাটিক বা 
লসিকানালী আছে; যেগুলি ইহাব গাত্রে সংস্থিত, সেখলি লঙ্বার গাণ্ডে শেষ 
হইয়াছে ; ইহার গ্রীবাস্থিত লিশ্ষ্যাঁটিক গুলি পেল্ভিক গ্যাণ্ডে পর্ধ্যবসিত 
হইয়াছে? 

স্বায়ূ?_ওভেরিয়ন। হাইপোগ্যাষ্টিক, প্লেকসস এবং তৃতীত্ব ও ৪র্থ 
সেক্তাল স্নায়ু হইতে জবায়ব স্নায়ু সমূহ সমুখিত। সেক্রো্পাইন্যাল স্বাযু 
খুলি কেবল জরামু-গ্রীবাতে বিস্তাবিত আছে। 

জরাগ্মির অস্বাভাবিক গঠন 17-ষানবীয় জরাযুর একটা মান 
গহ্বর কিন্তু ইতর-প্রাদীবর্গের ছুইটা জবায়ু অর্থাৎ ছুইটা গহ্বর দেখিতে 
পাওয়া ধায়। তবে মানবী অঙ্গায়ুর স্বাভাবিক পবিস্ফুরনন কোন কারণে 
প্রতিরুদ্ধ হইলে সময়ে সময়ে ছুইটা জবাযু লক্ষিত হইয়া থাকে । জরামুৰ 
একদিকেব পবিষ্কুরণ হইলে জরায়ু “ওয়ান হর্ণও৯ঃ ব্রা একশৃঙ্গ হইতে 
পাঁরে এবং ইহার মধ্যস্থলে ব্যবধাল থাকিয়া! যাওয়াতে ইন 
ৰা সম্পূর্ণক্রপে বিভাগ করিতে প্রারে। এন্বপ ব্যবধান কোন কোন 
স্থলে যোনি পর্যন্ত বিস্তৃম্ত হইয়া ছুইটী জরাঘু'ও ছুইটা যোর্সি 
উত্তাবিত করিয়া থাকে) এক্পপ স্থলে জরামুর উর্ধপ্ছিই“অংশ অল্প বা অধিক 
পন্িষাণে পৃথক হওয়াতে “টু হও” বা দিশৃদ হইতে গারে । 

জরায়ুর লিগেমেঞ্ট বা বুদ্ধনী 1-_ জায় ভিনটা বিগ্েমেন্ট বঃ 
হন্ধনী;-বড বিগেষেন্ট, ভেসিকো ইউটায়াইন লিগেষেন্ট এবং সেক 


শহ ধাতী-বিদা [খিতী 


ইউটারাইন লিগেমেন্ট & জরাযুব ছইপার্থে ছুইটা ব্রড লিগেমেন্ট সংস্থিত্ত। 
প্রত্যেক ব্রড লিগেমেন্ট তিনটা স্তরে বিভক্ত ) ইহার সম্মুখ স্বরে রৌগ 
তে মধ্যস্তরে কফেলোপিম্বন লালী এবং নিয়স্তরে ওভেরী অবৃস্থিত। 
জবায়ুব সমস্ত শির্] ও ল্ায়ু এই ব্রড লিগেমেন্টেরস্পিতিতব দিয়া জরাফূতে 
প্রবিষ্ট হইয়াছে। ভেসিক্রো-ইউটারাইন লিগেমেপ্ট জরায়ুকে মৃত্রাশয়ের 
সহিত এবং সেক্রো-ইউটাৰাইন লিগেমেপ্ট ইহাকে সেক্রমের সহিত সংযুক্ত 
করিয়! রাখিয়াছে। এই তিনটী বন্ধনী পেরিটোনিয়মের দ্বারা নির্শিত। 
রোৌগড লিগেমেন্টদ্বয় জরাঁয়ুব উদ্ধ কৌণছ্য় হইতে উ্িত হইয়! নিয় ও 
সম্মুখভাবে আসিরা! ইন্গুইন্যাল নার্লীতে প্রবেস্থ কৰিয়াছে, পরে উভয়ে ছই 
পার্থর দুইটি বৃহদোষ্টে শেষ হইয়াছে | বৌও লিগেমেন্ট প্রধান্তঃ পৈশিক 
তত্বত্বারা গঠিত। 


৮ম চিত্র। 





অন্তর্জননেত্রিয়ের পশ্চাৎ দৃণ্ত | 
১,জরায়ূর ফঙাস ; ২, জরায়ু-গহ্বর £ ও সার্ভিসের অস্ত; ৪, আীবানালীঃ ৫ 
' লার্ডিক্ের বৃহ্তখ; ০৬, ফ্যালোপিয়ন নালী; ৭, ফ্যালোপিয়ন নালীর় অন্তরা ) 
৮) ভেরি 7 », বরডলিগেমেন্ট , ১৭ ওদ্ধেরির লিগেমেন্ট ; ১১, ওতেরির লহিত সংযুক্ত 


ফ্যালোপিয়ান টিউব বা নালী ।-_-জরায়ূর উর্ধস্থিত ছইদিকের 
ছুইটা কোগ হইতে ফ্যালোপিয়ন নালীঘস় উৎপঙ্গ এবং ধক্রতাবে চালিত 
হইয়। ছইদ্দিকেয ওদ্দেরিদ্বক্স পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত রহিক্ষাছে। এক একটা দালী 
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৪ ইঞ্চ দীর্ঘ । ইহার! প্রধানত: পৈশিক তস্ততে গঠিত; ইহাদের প্রাচীক্সাভ[- 
স্করীণ লৈশ্মিক ঝিলিতে পিলিয়া সংস্থিক্র; এই সকল দিলিয়ার গতিঃজবায়ুর 
অভিমুখে লক্ষিত হই! থাকে। ফ্যালোপিয়ান নালীর যে দিক ওতেরিতে 
শেষ হইয়াছে, সেই দিষ্জর আকাব “ফিদ্বি যেটেড” বা ঠিক ঝালবের ন্যাক় ঃ 
দেখিলে বোধ হয় যেন, উহাদের মুখ হইতে অনেকগুলি শার্ী বর্তর্ত হইয়াছে। 
উহাদের মধ্যে বৃহত্রম শীখাটী ওভেরির সহিত' সংযুক্ত থাকে। খতুকালে” 
ওভেরির' যে অংশ হইতে ওভাম্‌ নির্গত হয়, এই সমস্ত শাখা! সেই অংশকে 
জড়াইয়া ধবে; তাহাতে ওতবাম পেরিটোনিয়াল গহ্বরের ভিতরস্থলিত হইতে 
না পাইয়া ফ্যালোপিয়ান নধুলী মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং ক্রমে জরায়ু গহ্বরে 
চালিত হয়। 

ওভেরি ।__-ওভেবি দুইটা; ইহা জবামুব ছই পার্থ ব্রভলিগেমেন্ট- 
দ্বয়ের “পোর্টিবিয়ব ফোল্ডি” বা পশ্চাৎ ভণজে স্থিত। ইহারা অনেক পরিমাণে 
ভিম্বাকাব। ইহাদেব গোল প্রশস্ত অংশ বুঁছিব দিকে এবং সরু অংশ অভ্যন্তর 
দিকে সংস্থিত। সরু অংশ জবাযুব সহিত একটা বন্ধনীসবারী আবদ্ধ) ইহাকে 
ওভেবির লিগেমেন্ট কহে। বহি্দিকের স্থল অংশ ফ্যাঁলোপ্রিয়ান মালীর 
একটা ফিব্বি,য়মের সহিত সংযুক্ত। প্রত্যেক ওভেরি এক হইতে ছুই ইঞ্চ লক্া 
প্রায় & ইঞ্চওড়1 এবং অর্ধ ইঞ্চ পুরু । “খতুকালে ইহাদিগের আরতন বাড়িয়া 
থাকে? গর্ভাবস্থায় ইহীর! প্রায় দ্বিত্ুণ হইয়া উঠে। 'ওভেরি প্রধানতঃ যোজক 
টিন্থ ও পৈশিক তন্তদ্বার! গঠিত, ইহাতে স্থিতিস্থাপক তন্তবও সন্গিবেশ দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহাতে বক্তনালী সমূহেব বিস্তাবও অধিক | ইহার মধ্যস্থলে 
রক্তবহা নালী ও পৈশিক তস্তব আধিক্য বশত্তঃ সেই প্রদেশ কোমল) এই স্থলকে 
ওভেবির যেভালা৷ বলা যায় । বাহস্থিত অংশ অপেক্ষার্ুত কঠিন; ইহাকে 
কর্টেক্স বলে! “ফটেক্সে সংযোজক টিন্্ুর সংখ্যা অধিক। বোধ হচ্ছ 
মেডালার পৈশিক তত র্টে্স পর্যন্ত বিস্তৃত লুহে। ওভেরিতে -বছল গ্রাফিয়ান 
ফলিকেল,ব1 ভেসিক্ষেল নিহিত আছে $ প্রত্যেক ফূলিকেলে একটা করিয়] 
ওভাম্‌ বাঅও্ড সংস্থিত। সা গাফিরান ফুলকে টেকে নিহিত; 

তনয় $২জ্ননেজিতর সি সতনবরের ঘনিষ্ঠ, স্ন্ধ থাকাতে এই 
ধ্যায়ে তৎমুহষদধে ক্কৃটী কথাণ্লা যাইতে পাবে ্ন্বস্থ দেখিতে উচ্চ 


& 
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জুষ্ধ-গৌলাকাব? ইহাবা বক্ষের উভয় পার্খে, তৃতীয়, চতুর্থ, পঞ্চম ও বষ্ঠ পঞন্নের 
উপর অবস্থিত । যৌবনের প্রাক্কালে ইহাবা ক্ষুত্র থাকে ; পরে অন্যান্য 
জননেক্দ্রিয়েৰ বৃদ্ধি ও পবিস্ক,রণের সহিত ইহাদের বুদ্ধি ও পরিস্ক,রূণ 
দেখিতে পাও যায়। গরভাবসথায়_বিশেষতঃ ্রস্াস্তে ইহারা বড় হইয়া 
উঠে এবং বাষ্ঠক্যে অপজনন্‌ বশতঃ শুকাইয়া যায়।' কাহাব কাহার ছুইটাৰ 
অধিক স্তন থাকে। স্তনের অগ্রভাগ্ধে যে উচ্চ বর্ত,লাকাব অংশ আছে, 
তাহাকেই নিপল্‌ ৰা চুঢুক 'বলা যায় । ধাহাবা বক্ষঃস্থলেব উপব অধিক চাপিয়া 
বস্তি পবিধান করেন, তাহাদেব চুচুকেক্স এই শ্বাভাবিক উচ্চতা থাকে না 
আত্যস্তিক চাপে+ইহা ্তনমূধ্যে নিঙ্গপ্প হইয়া, পড়ে। কাহাব কাহাব 
নিপল্‌ এত বসিয়া বাঁ যে, স্তন্যদীনে সমধিক বাধা উৎপাদন কবিষা 
থাকে। চুঢ়ুকের.তলদেশ একপ্রকার নিবিড় বৃত্তবারা। পরিবেষ্টিত ; ইহাকে 
এবিয়োল। কহে । গ্কনেত্ব ত্বক অতি কোমল ও মন্থণ। 

স্তনযুগলের ছুষ্ধনিঃসাবক অংশু লোৌব ও "লবিউল সমুদায়ে টি 
ইহাঁদের উপবিভাঞে ও অধ্যস্থলে যোজক টিস্থ ও বসার সংস্থিচিত দেখিতে 
পাওয়া যায়।* স্গগ্র স্তনে শোণিতসঞ্চালক এবং লিদ্ক্যাটিক বা লসিক! 
মালীর সংহ্িতিও অধিক পবিমাণে লক্ষিত হইয়া থাকে । স্তনযুগলের 
আয়তন অনেকাংশে ইহাদের চর্ষিব পবিমাণের উপব নির্ভব করে।+ প্রত্যেক 
লিউল কতকগুলি ভেসিকেল বা সঙ সুঙ্্ব থালীসমষ্টিতে গঠিত। প্রত্যেক 
ভেসিকেলেৰ প্রাচীবেব বহিঃপ্রদেশ প্রভূত শৌণিতুত সিক্ত এবং অদ্যন্তর 
প্রদেশ শক্কাকার এপিখিলিয়ম দ্বাবা আচ্ছাদিত । এই সমব্ত ভেসিকেলের 
অভ্যন্তব হইতে দুগ প্রক্ত হইয়া! থাকে । ইহাব ক্ুত্র ক্ষুদ্র নালীর প্রাচীবে ও 
অস্তে সংস্থিহ) লবিউলস্থিত ক্ষুদ্র কষুত্র নালীদমূরীয় ক্রমে মিলিত হইয়া 
একটা বৃহত্তর নালী প্রস্তুত হইযাছে ১_ইহাই লুবিউলেব বৃহত্তর নালী। 
কতকগুলি লবিউলেব.সমষ্টিতে একটা লোব উৎপাদিত হইয়া থাকে । সেই 
ধমন্ত লবিউলেব বৃহত্বর লাপী ক্রমান্ধযে একটী বৃহত্তম নালীতে পতিত 
হইয়াছে ; সেই বৃহত্তম নালীকে €লাবের নালী বল! যায়। এই-লালী সমুদয় 
প্রাচীরে পৈশিক ও স্থিতিস্থাপক তন্ধর সংস্থান দেখিতে পাওয়া যায় ; ইহাদের 
শেভাগে পৈশিক তত্র আধিক্য লক্ষিত হইল্। থাকে) এবং ইহাদেক্স 
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অভ্যন্তরস্থ এপিধিলিয়ম, তেসিকেলের এপিবিষ্গিমের ন্যা্র শকাকার। 
প্রতোক লোবের নালী দ্বারা ছগ্ধ বাচছিত হইয়*থাকে; এইজন্য ইহাকে 
“গ্যালক্টোফরদ ভক্টপ বা ছুপ্ধবাতিকা নালী বলা যায়। প্রত্যেক স্তনে ১৫ 
হইতে ২*্টী লৌর ৪৮ততগুলি ছুগ্বাহিক1 নাঁলী আছে। এই সমস্ত 
নালী হইতে শাখানালী উদ্ভাবিত হক! ইহাদের পরষ্পবের ঠংযোগ সাধন 
করিয়া থাকে; কেহ কেহ বলেন ছুগ্ধবাহির্কী নালীগুলি হইতে শাক 
নালী উদ্ভূত হইয়া থাকে, কিস্তু তাহাদের উত্তরূপ সংযোগ সাধিত হয় ন!। 
সমস্ত ছুদবহ নালীই চুঢুকেব দিকে প্রবাহিত ; ইহার!চুঢ়ুকেৰ নিকটবর্তী হইয়া 
বিল্কারিত হইয়া! থাকে ; দুগ্ধবাহিকা ্লীলী সমুদায়েব এই বিস্কাবিত্ত অংশ- 
গুলিকে এম্পুলি কহে। এম্পুলি দুপ্ধেব আধাব রূপে কার্ধ্য করেও এই 
সমস্ত আধাবে ছুপ্গ সঞ্চিত থাকে। ুগ্ধবাহিক! নালী পরিশেষে 'নুশ্মার 
তন হুইয়া। চুচকের অগ্রভাগে শেষ হইয়াছে। 

চুঢ্‌কে অনেকগুলি বক্তৰহা নালী সংস্থিত ১ এতদ্বযতীত ইহাতে পৈশিক ও 
স্থিতিস্থাপক্ডুতন্তর সংস্থান লক্ষিত হইয়াঁ থাকে । কোন কারণে পৈশিক 
তত্তর সক্কোচন ও রক্তবহী নালী ল্ুদায়েব শৌণিতপূর্ণতা হইলে চুচুক দ্ৃ় 
হইয়! থাকে । চুচুকের উপর অনেকগুলি প্যাপিলী আছে? এই সকল 
প্যাপিলীব্র মূলদেশে ছুক্ধবাহিকা নালী সমুদাষ সমাপ্ত হইয়াছে । চ্চুফের 
ত্বকে কতকগুলি সিবেশ্ঠাস্‌ প্রি দ্বদ্যযাঁন আছে ) ইহাদের লিঃ বণে চুচুক- 
ত্বকের কোমলত৷ সংবক্ষিত হুইুয়। থাকে । 

নিপল চতুপ্দিকে এরিষোলা বাব পরিবেষ্টিত; এরিয়োলা1 দেখিতে, বৃত্ধা- 
কার ; কৌমার অবস্থায় ইহার প্রসার সঙ্থীর্ণ; গৌরাঙ্গীদিগের এরিয়োলাব বর্ণ 
আরক্তিম ) কৃষণর্গীগণেয় কৃষ্ণাভ। এবিয়ৌোলাতে ১৫ হইতে **টা টিউ- 
বার্কেল সংস্থিত। "গর্ভাবস্থায় এরিয়ৌলার প্রসার বৃদ্ধি পায় ও রঙ পদার্থের 
সন্নিবেশ ইহার বর্ণ গাঢ়তর হুইয়া"পড়ে। সসত্বাবস্থার অপগমেও ইছাদের সেই 
বিবর্ধিত গাচ়ন্ সম্পূর্ণরূপে বিদুরিত হয় না। গূর্ভাবু্থায় টিউবার্কেলগুলিও 
বর্ধিতায়তন হইয়া উঠে; সেই লঙ্গে সমু স্বনের আন্বতন বদ্ধিত হইঙ্কা 
খাকে। গর্ভাবস্থায় স্তনযুগলের যে পরিবর্তন হয়, গর্ভলক্ষণাঁবলী বর্নকালে 
তাহা বিশেষ করিয়া লিখিত হইবে। এরিয়োলার নিরস্থলে কৃতকণুলি 
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পৈশিক তত্ত গুচ্ছাকারে &সংস্থিত আছে ; তাহাদের সঙ্কোচন হুঞ্ধনিঃসারণে 
সহায়ত কৰিয়া থাকে। 
স্তনযুগলের সহিত জননেন্দ্িয়েব যে বিশেষ সাহাৃভূতিক সম্বন্ধ আছে, 
তাহাব প্রত্যক্ষ প্রমাণ অনেক সময় লক্ষিত হইযা থণকে। প্রসবাস্তে "শিশু 
স্তন্যপান করিলে সেই সঙ্গে সঙ্গে রাযুও সঙ্কুচিত হইয়া থাকে । ইহা বাবা 
স্মময়ে সময়ে “আফ টাব পেন্‌” বা উত্তব বেদনাও সাতিশস বৃদ্ধি পায়। সেইরূপ 
জঙ্গাযুতে পীড়া সঞ্জাত হইলে স্তনযুগলে প্রাঘই শোণিতাধিক্য ও বেদন। 


হইয়া থাকে। খাতুকালে স্তনের শোশিতপূর্ণতা ও বিবৃদ্ধি প্রা্মই ঘটিতে 
দেখা যায়। 


ভৃতীয় অধ্যায়। 


থা 


“অভূলেশন” বা অণ্োদগম ও ঝতু। 


প্রতি চতুর্থ সপ্তাহে চোক্্মাসে) ওজ্ডেরি হইতে প্রায়ই এঁকটী এবং কখন 
কখন তদপেক্ষা! অধিক ওভাম ব! অণ্ড পরিপক হইয়া! উদগত হুইয়! থাকে । 
ইহাকে অভুলেশন বা! অণ্ডোঁদগিম বলা যাধী | অও-নির্গমন কালে জননে- 
ব্রিয়ে শোঁণিতাধিক্য প্রভৃতি কতকগুলি ঘটন| হওয়াতে জরাযুপ্রাটীর 
হইতে শে$ণিত নিঃস্থত হয়; অভুলেশনেবু সহিত এই শোণিত নিঃসারণকে 
মেন্ট্য়েশনগ্রা খতু কহে। 

অভুলেশন বা অণ্রোঁদগিম ।_-পূর্কে লিখিত হইয়ছেশযে, প্রত্যেক 
ওভেরিতে বহুল ওভ1 নিহিত থাকে । এক একটা ওতাম এক একটাঁভেসিকেল 
বা ওভাম-ঞকাধেষ অভ্যন্তরে সংস্থিত। ডাক্তার ডি গ্রাফ সর্ধ প্রথম এই 
সকল ভেদিকেল আনুপূর্ত্রিক বর্ণন করেন ; এইজন্য ইহাদিগকেঁ *গ্রাফিয়ান 
ভেসিকেল বা! ফলিকেল” কহে |* গ্রাফিয়ান তেসিকেল গুলি অতিশয় ক্ষুত্র 
শৈশবে তাঁহাদের একটীকেও অনুবীক্ষণ যন্ত্রের ষাহাষ্য ব্যতিরেকে দেখিতে 
পাওয়া যাক্স না। যৌবনের প্রারস্তে তাহার! বর্ধিত হইতে থাকে ; এই সময়ে 
ওভেরি পরীক্ষা করিলে ১০১৫টী, কথন ২০টা বর্ধিত ভেসিকেলপপ্রনেত্রে 
স্পষ্ট লক্ষিত হুইয়া৷ থাকে ।, ইহাদের মধ্যে ছুই একটী এত বড় যে, দেখিলে 
বোধ হয় যেন পূর্ণতা প্রাপ্ত হইয়াছেঁ। অপরগুলি ক্রমান্বয়ে খর্ব হইতে 
খর্ফাতর | ডাঁক্তীর ফাঁউলিস্‌ গ্রীফিয়ান ফলিকেন্তু লির সংখ্যা নিরূপণ 
করিবার জন্য বহুল আফ়াঁদ স্বীকার করিয়াছেন । তিনি বিবেচন! করেন 
প্রত্যেক ওভেরিতে অন্যুন ৩০১০০ ওভা সংস্থিত আছে। এই বহসংখ্যক 
ফলিকেল গুিত্ প্রত্যেকটা ই পুর্ণভ। প্রাপ্ত হয় না) ভাহাদিগ্রের মধ্যে কতক- 


৩৮ ধাত্রী-বিদা। [ ছতীয 


গুলি বদ্ধিত হইয়া থাকে, অবশিষ্ট গুলি বর্ধিত ফলিকেল গুলির চাঁপে পেধিত 
ও বিন হইয়া ঘায়| যে গুলি বর্ধিত ও পরিপুষ্ট হইতে থাকে, তৎসমস্তও 
আবাব পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় না; তন্মধ্যে কতকগুলি অপজ্ঞনিত হইয্ঘা! বিনাশ প্রাপ্ত 
হয়। ফলিক্কেল যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ইহা তর্ভই ওভেরির উপরিস্তরে 
আইসে ; পরিশেষে উহার উর্ধস্তবে 'আসিলে উয়েবই শেষস্তর বিচ্ছিন্ন হইয়া 
স্পড়ে ; তখন ওভাম উদগত হইয়া! থাকে। ওভেবির যেস্কলে ওভাঁম নির্গত 
হয়, ফ্যালোপিয়ান নালীব শাখারূপ ফিদ্দিয়েটাগুলি সেই স্থলকে জড়াইয়া 
ধবে। তাহাতে ওভাম পেবিটোনিয়্ম গহ্ববেব ভিতর প্থলিত ন! হইয়া 
নালীর তিতব প্রবিষ্ট হয়; ক্রমে নাবীব পৈশিক পক্কৌোচন ও সিলিয়। সমূহের 
অঞ্চালনে ইহা জবাযুব অভিমুখে চালিত হয় 7 পরিশেষে ইহা জরামুগহ্বর 
মধ্যে নীত হইয়া থাকে। ওভাম *শুক্রসংযোগে অনুপ্রাণিত হইলে জরায়ু 
মধ্যে ক্রমস্ফ.বখে পরিবর্দিত হইয়া পূর্ণ ভ্রণে পরিণত হয় ; তাহা! না হইলে 
বিনষ্ট হইয়া যায়। 


»*ম চিত্র। 





খভেরিস্থিত একটী পরিপক্ষ শ্রাকিয়ান ফলিহকল । 
বহিঃ ১। টিডনিকা ফাইব্রোসা। বা ভ্যাক্কলোস1। 
সং্ছদ? রে টিউনিক$ প্রোগ্ায়া 
আন্তঃ সংদ্ছদ | ৩ | মেশ্ে,প। গ্রাশুযুলাসা। 
৪ | ডিক্কস প্রোলিজেরাস। 
€। তাঁভম। 
৬1 আ্াকিয়ান ফলিকেলের খনার 


জরা । ] জভুলেপন” বা অখোবগম ও গ ৩ 


অন্ুবীক্ষণ যত্তের সাহায্যে একটা বর্ধিতায়তন,গ্রাফিয্ান ভেসিকেলের 
নির্মাণ প্রণালী পর্য্যবেক্ষণ করিলে স্পষ্ট গপ্রতীত হইয়! থাকে যে, ইহ বহিঃ 
ও অস্তঃ ছুইটা কোট বা সংচ্ছদে সমাহিত । বাহাকোট আবার অন্তর্বহিঃ 
এরই ছুইটা স্তরে বিভর্তর্প বছিঃন্তর প্রধানতঃ রক্তবহা নালী$9 সংযৌজক 
টিন বারা গঠিত। বাহ্‌ কোটের এই বহি:স্তরকে “টিউনিকা য্ইইত্রোসা” ব! 
*ভাস্কুলোসা” কহে ; অভ্যন্তর স্তরে কেবল সংযোজক টিস্ব-নির্ীয়ক কতক: 
গুলি “কর্পান্কেল” বা “সেল” আছে; ইহাকে টিউনিকা প্রোপ্রারা কহে। 
ফলিকেলের অন্তঃকোটে বহুসংখ্যক কলগ্পার প্রকৃতির সেল স্তরে স্তরে 
সজ্দিত। এই অন্তঃকোটকে, “মেস্ছেপণগ্র্যান্থলোসা” বলা খায়। মেস্েগ] 
গ্র্যান্লোসার এক অংশে ওভাম নিহিত , সেই স্থলের দেলগুলি ওভামকে 
স্তপাকারে বেষ্টন করিয়া! থাকে? ওতামবে্ক এই সেলগুলি “ডিস্ক 
প্রোলিজেবাস্‌” নামে আখ্যাত হইল্না থাকে । গহ্ববের অবশিষ্টাংশ তরল 
শ্বচ্ছ এল্লুমেন্ময় পদার্থে পরিপুরিত) €সই সমস্ত পদার্থকে “লাইকাঁর 
ফলিকিউলাই বলা যায়। 


১*ম চিত্র । 





ডিস্বস প্রোলিজ্েরাস-বেইিত ওভাম। 

১। গ্লোনা পেলিউসিভা| বা ভাইটেলাইন মেম্বে,এ। 
২। ভাইটেলস। 

৩। জার্দিন্াল ভেসিক্ল্‌। 

৪। জার্দিন্াল স্পট । 


মানবীয় পরিপক্ক গভিউল অতিশয় হএ) ছহার আক্কার গোল? ইহার 
ব্যাস প্রাঙ্থ ইন ইঞ্চ) ইহার অভ্যন্ধরে *ইয়েক* বা *তাইটেলস্” আছে) 
*ছাইটেশদ” একটী গঠনহীন্‌ পাতলা, অথচ দৃঢ় বিশ্বিদ্বারা। আচ্ছন) এই 


গড ধাতী-বিদ্যা 1 [ তৃতীয় 


বিরিকে “ভাইটেলাইন হ্থেগ” বলা যার । “ডিস্কাস প্রোলিজেরাসে” মধ্যে 
এই নেশ্বে ৭ স্বচ্ছ অন্থুবীয়বং লর্ষিত হওয়াতে ইহা “জোনা পেলিউ সিডা”? 
নামেও বর্ণিত হইয়। থাকে। নিক্ষ্ট প্রাণিবর্গেব মধ্যে অনেকের ভাইটেলাইন 
মেস্কে ণে ক্বুকগুলি ছোট ছোট ছিত্র দেখিতে পাঁওয়ী যায়; কিন্তু মানবীয় 
.ওভিউলে এই প্রকার ছিড্ন দেখিতে পাঁওঘা যায় না| অনেকে অঙগুমান 
'করেন যে, এই সমস্ত ছিদ্র দিয় “স্পাম্েটোজোয়া” ওভামের অভ্যন্তরে 
প্রবেশ কবিয়া থাকে । 
ভাইটেলস কতকগুলি বর্ণহীন এল্বুমেনময় পদার্থে গঠিত) ইহার অভ্য- 
স্তবে কতকগুলি £গ্র্যানিউল” 'ও “ম্মৌবিউল” নিহিত আছে। ভাইটেলসে 
একটা সুক্ম কোমল ও স্বচ্ছ ভেসিকেল বাঁ কোষ সংস্থিত আছে, ইহাকে জার্্মি- 
ন্যাল ভেসিকেল কহে । এই ভেন্সিকেলেব মধ্যে আবাব একটা অতি সুল্স 
বিন্দু আছে, তাহাকে “জার্ট্মিনেটিত স্পট” বলী যায়। 
কর্পস লুটিয়ম |_-ওভ$ম নিঃস্থত হইবার পর ফলিকেণে কততক-; 
গুলি পবিবর্তন সংঘটিত হয ; সেই সকল পবিবর্তনে ফলিকেল্লর অভ্যন্তরে 
এক প্রকার*পক্গার্থ উৎপাদিত হইয! থাকে ;_ ইহাঁকেই বর্পপ লুটিগনম বলা 
যায়। ক্রমে কর্পস লুটিয়মেব অপজনন ও বিলোপেব সহিত ফলিকেলের 
অবশিষ্ট অংশ তিবোহিত হইয়া থুকে ) এবং ইহা স্থিতিস্থলে কেবল একটা 
হুষ্ম সাইকেটি,ক্স থাকে । ফলিকেলের যে স্থল হইতে ওভাম নির্গত হয়। 
তত্রত্য ছিদ্রের কিনাবা হইতে এল্বুমেনফয় পঠীর্থ নিঃস্যত হইয়া তাহার 
ছিন্ন সুখ প্রথমে বদ্ধ করিয়া ফেবে। ওভাম নির্গমনেব পূর্ব্ব হইতেই ফণি- 
কেলেব অন্তঃস্তবুকের সেলগুলি পরিবদ্ধিত ও বসাবিন্দুতে পরিপুবিত হইতে 
আবন্ত কবে ; ওভাম নির্গত হইলে তাহাঁদেব সেই পবিবর্তনের প্রাখর্য্য বাড়ি! 
উঠে। এই সময়ে ফলিকেলের অন্তংস্তবর স্বীয় স্বন্াবসিদ্ধ কুঞ্চনশীলতা প্রযুক্ত 
আকুষ্চিত হইয়। থাকে । কেহ কেহ বিবেচন! করেন, ওভেরির পৈশিক তত্তর 
সক্কোচনে এই আবুষ্ধন« সাধিত হয়। অন্তঃস্তবক আকুঞ্চিত হইয়া ভশজে 
ভাজে সঙ্জিত হইয়া পড়ে।* আকুঞ্চনের আধিক্যে ভণজগুলির গভীবরত। 
বাড়িয়। থাকে । প্রায় প্রতেক ফলিকেলের অভ্যন্তরে রক্তের চীপ দেখিতে 
পাওয়া যায়। ডাক্তার ড্যাপ্টন বলেন, ফলিকেলের ভিতর সকল স্থলেই 


গধ্যায়। ] গঅড্ুলেশন” বা অতোদগিম ও ধা ১ 


পোণিত এইক্ধপ জমাট বীধিয়া! থাকে । ফলিকেল যি হইবার সময়, অথবা 
ইহার অব্যবহিত পূর্বেই, ইহার প্রার্চীর হইতে” শোণিত নিঃসৃত হয়। 
সেই শোধিত জমাট বাধিয়া ক্রমে পবিবর্তিত ও অপজ্নিত হইয়া বিদূবিত 
হইয়া পড়ে। কর্পস লুর্টিয়ম প্রথমতঃ বন্তবর্ণ থাকে; পরে অপুঙ্ছনন বশতঃ 
পরিবর্তিত হইয়। শোণিতের বঞ্জন তিরোহিত হওয়াতে ইহা হত্রিত্বাভ হইয়া 
পড়ে; এই হরিদ্রা বর্ণ বশতঃ ইহা! “কর্পস লুটিরম নামে আখ্যাত হইয়াছে। 
কেহ কেহ বলেন অস্তঃস্তবকের সেলগুলি স্বভাবতঃ হবিদ্রা ; এক একটা 
সেল পৃথক্‌ খাকিলে ইহাদেব বর্ণ সহজে সুস্পষ্ট অনুভূত হয্স লা) কিন্ত 
ইহাদেব সমষ্টিতে এই বর্ণ ফলিত গুইয়া থাকে। ওভাঁম অনুপ্রাণিত না 
হইলে কর্পপ লুটিয়ম তৃতীয় সপ্তাহ পর্য্যস্ত পবিবদ্ধিত হইতে থাকে? পরে 
অপজনিত ও থর্ধায়তন হইতে আবন্তু কবিয়! প্রায় ৪* দিবসে বিলুপ্ত 
হইয়া পডে। তখন ইহার স্থলে একটা ক্ষুদ্র সাইকেটি্ব দেখিতে পাওয়া যায়। 
প্রত্যেকণ্খতুতে অস্যনঃ একটী কৰিয় ৪সাইকেটি্স হওযাতে অঙগনাঁগণের 
বৃক্োবৃদ্ধির স্তহিভ এই সমস্ত সাইকেটি ক্সের সংখ্য। বন্ধিভ হইব থাকে। 
ওভাম অনুপ্রাণিত হইলে কর্পস লুটিয়স অপেক্ষাকৃত কর্থিতায়তন হইয়া 
ক্রমাগত তিন চাবি মাস ধবিয়! বাড়িতে থাকে ; পরিশেষে যখন পূর্ণায়তন 
প্রাপ্ত হয়,ত্তখন ইহা ওতেরিৰ উপব প্রায় এক ইঞ্চ পবিষাণে বিস্তৃত এবং 
প্রায় অর্ধ ইঞ্চ পুরু হইয়া থাকে। তাহার পব ক্রমে কমিতে আরস্ত 
করিয়া প্রসবের প্রায় ছুই মাল পরে বিলুপ্ত হইয়া যায়। কিন্তু যে স্থলে 
গর্ভন্চক কর্পন লুটিয়য় দেখিতে পাঁওয়] যাষ, তথায় গর্ভপ্রযুক্ত জরায়ুর 
বিৰুদ্ধি স্তনেব পরিবর্তন প্রভৃতি অঙ্যান্ত লক্ষণও বিদ্যমান থাকেন সমস্বা- 
বস্থায় বন্ধিতা়তন কর্পস লুটিমকে অনেকে প্রক্কৃভ কর্ণস লুটিয়ম বলিয়া 
বর্ণন করিয়াছেন) “সেইন্ন্য খতুক্জনিত কর্পন অপ্রক্কৃত কর্পস বলিয়া বর্ণিত 
হইয়াছে। কিন্ত ডাক্তার ড্যাপ্টন প্রথমটাকে গর্ভকালীন এবং দ্বিতীয়টাকে 
খঁতৃকালীন কর্প্স বলিয়া উল্লেখ কবেন। তিনি গুলেম, এই ছুইটীই প্রন্কত 
কর্পস লুটিয়ম। সময়ে সময়ে ফলিকেলেরণ পূর্ণ বিকাশ না হইক্কাই ইছা 


হপন্গনিত হইয়া থাকে; তাহাকেই তিনি অগ্ররুত কর্পস বলিয়া বর্ণন 
করিসাছেন। 


ৎ, ধাত্রী-বিদ্যা । [ তৃতীদর 


ইয়েশন বা খত ।--ওভেবি হইতে ওভাম নির্গমন-কালে 

০ * শোণিঠ্ঠাখিক্য হইসা থাকে) তৎসঙ্গে জবামুব প্রা্টীৰ 
হইতে শোণিত নিঃস্ত হয়। অণোগিমকাজে এই শোণিত-নিঃসরণকে 
মেন্ ,যেশন& বা খ খতু বলা যায) প্রা প্রতি চতুখ সপ্তাহে- চাক্্রমাসে,- 
এইকপে শের্টণত 'নিংস্ত হওয়াকে “মেন্স” বা মাসিক কহে। অভুলেশন 
বা ওভাম-নিঃদবণ খতুব কারণ হইলেও প্রত্যেক অপ্োদগনকালে 
$ভু না! হইতে পাবে; এইজন্ত খতু না হুইযাই সময়ে সময়ে গর্ভ হইতে 
দেখা যায । ওভেরিদ্ধয দেহ হইতে বিচ্ছিন্ন কবিয়। লইলে শীঘ্র অথবা অল্প . 
কালেব মধ্যে খরঁতুক্রিয়! বদ্ধ হইয়া তাইসে। যে সকল স্বীলোকেব ওতেবি 
নাই, তাহাদিগকে আদৌ খতুমভী হইতে দেখা যাঁষ ন। | 

প্রথম খকু প্রকাশ পাইবাব পুর্ব দেহে যৌবন স্চক কতকগুলি পবি- 
বর্ঘন আবন্ত হইয়া থাকে । জননেন্ত্রিয সকল পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়, কামাত্রি 
ও বৃহদোষ্ঠদ্ধম লোমে আবৃত এন্রং স্তনযুগল উদগত হইতে আবন্ত কনে; 
ভৎসঙ্গে বস্তির পার প্রসব বৃদ্ধি পায়, বালন্ুলভ সবলতা। ও চ্ঠীল্য অপগত 
হয়) বাঁলিক্ ভ্ুজ্জাবভী হইয়া থাকে এবং দেহেন সাধাবণ পবিবর্তনে একটা 
রমণীয় সৌক্ুমার্ধ্য উৎপাঁদিতত হইতে দেখা যায। গার্তোক খুব ছুই এক দিবস 
পুর্ব্বে অনেকেব শবীবে ভাব বোধ হয, তৎকালে দেছেব স্বাজ্কবিক ক্ফৃষ্ঠ 
থাকে না ; শোণিতাধিক্য বশতঃ স্তনযুগন্গ বদ্ধিতীক্ষতন, কঠিন ও বেদনাধুক্ত 
হইযা উঠে এবং কটিদেশে ভাব ও বেদন্য। বোথ হইতে থাকে । বজোঁ- 
নিঃসবণেব সঙ্গে সঙ্গে এই সকল লক্ষণ অপগত হইয়া! আইসে। ধাহাদের 
অধিক বজঃআ্রাব হয়, তাহাঁদেব শবীব এই সমযে ডর্বল হইয়! গড়ে । 

অশ্মহ্দশে বালিকা! সচরাচর ১৯ হইতে ১৪ বংসবেব মধ্ো প্রথম রূজ- 
স্বল! হইয়াথাকে; ১৯ বৎসবেব পূর্বে প্রথম খইু-প্রুকাশ বিবল নহে, কিন্তু ১৪ 
বৎসব পরে তাহার প্রথম বিকাশ প্রায়ই দেখা যায় না। শীতপ্রধান দেশের 
অঙ্জনাদদিগকে এদেশের অ্পক্ষা। ২৩ বৎসর পৰে প্রথম খতুমতী হইতে দেখা 
যায়। শীতপ্রধান দেশেও অল্প*বয়সে প্রথম বজ:প্রকাশ হইয়া থাকে; কিন্ত 
তাহা বিরল, তথায় শৈশবে ও খবতু সঞ্চার হইয়াছে এরূপ বিবরণ দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। “দেশের শৈত্যোষ্চতার প্রভাব ব্যতীত অন্ত অন্ত কারণেও প্রথম খতু- 


আধায়। ] "অভুলেশন” বা অগ্ডোফাম ও খডু ৪ 


প্রকাশ ত্বরিত বা বিলম্বিত হইয়া পড়ে ৷ বহুজনাঁকীর্ণ নগরে বাদ, বালকু 
বালিকার একরের অবস্থিতি, কামোত্েজর্ক কথোপকথন ও হদ্বপযোগী পুহ্যকাদি 
পাঠ, বিলাদভোগ্য ও উ/ত্বজক খাদ্যদ্রব্যাদি ব্যবহাব অকাল বজ'-প্রকাশের 
বিশেধ সাহায্য কবিসাঞ্ধাকে। বাল্যবিবাহ 9 অল্প বয়সে ব্ডীঃ-প্রকীশের 
একটা প্রধান কারণ। পল্লিগ্রমের শান্ত নিতেতনে খতু ব্রিলঙ্বে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । | 
প্রথম রজং-প্রকাঁশের পব অনেক স্থলে কষেক মাস খু বদ্ধ থাঁকে ; 
তাহার পৰ প্রাঙ্থ মাসে মাসেই তাহা প্রকাশিত হইতে দেখা ষায়। গর্ভা- 
বস্থায় অণ্টোগম বন্ধ হওযাতে খত হয়না । কিন্তকোন কোন স্থলে গর্ভের 
তৃতীঘ মাদ অবধি খতু হইযা থাকে । তৃতীয় মাসে ভেপিডুঘ! ভিব! ও 
ডেসিডুষা বিফেক্দা একত্র মিলিত হয়! জবায়ু গহ্বব পবিপূর্ণ কবে; 
তখন জবামুব প্রাচীব হইতে শোণিতশ্রাব হইলে প্রায়ই ঘোব বিশ্ব জন্মাইয়া 
থাকে । *গ্রপবাস্তে যতদিন স্তন হইতে ঝা সম্যক্ব্ূপে আক্রত হইতে থাকে, 
ততদিন ওক্্ম প্রায় উদগত হন না। লীডা। বশতও অতগ্াঁদগম বদ্ধ হইতে 
পাবে। এইজন্ দুর্বালকব পীডায় অনেক স্থলে খু বন্ধ থাকে? তাহাব পৰ 
বোগিনী শাবীকিক উৎকর্ষ লাত কবিলে খতু পুনর্বীৰ আবস্ত হয়"। নিদ্দমিত 
অঙ্োদগমস্প্যাস্থ্যের একটা প্রধান লক্ষণ ? এইজন্য শবীব দভদিন সমাক্রূপে 
সুস্থ থাকে, ততদিন একটা নির্দিষ্ট কাল পর্যন্ত যখানিরমে খতু-প্রকাশ পায়। 
প্রথম খতু যে বসেই আবস্ত হউফ না কেন, ইহ? সকল দেশেই প্রায় ৪০1৪৫ 
বংসব বয়ঃক্রমে বন্ধ হইমাযায়। কোন কোন স্থলে ৩০।৪* বৎসব বয়সের মধোই 
খাতু বন্ধ হইয়াছে, এবং কোথাও বা অভ্ুলেশন ৩০ বৎসবু র্যা সমভাবে 
. যথানিয়মে হইতে দেখা শিগ্কাছে। কিন্তু এপ ঘটনা। অতি বিরল। খু 
প্রায়ই হঠাৎ, একবারে বন্ধ হুইগা। যুদ্ধ না) বন্ধ হইবাব পুর্বে ইহ! প্রথমে 
অনিয়মিত হইয়া পড়ে এবং ক্রমে বন্ধ হইয়া আইসে। 
খতুকাঁলে শোণিতাধিক্য বশতঃ ওভেরিঘয় গর্থিয্ভায়তন হয়) তৎসঙ্গে 
জরায়ুতে অধিক শোণিত সঞ্চালিত হইতে পাঁঞ্ষ ; তাহাতে অবায়ুর আয়তম 
কিন্বৎপরিমীণে বদ্ধিত হয়) ইহার প্রাচীরের শ্সৈশ্মিক আবরণ রক্তাত বর্ণ 
খারণ করে) এবং ইহা স্কী্ত ও কোমল হইয়া! খাকে। ফালো পিস 
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নালীতেও রন্ূপ পবিবর্তন হইতে দেখা যায় এবং যোনি, যোনিমুখ কিয়ৎ 
পরিমাণে স্বীত ও রক্তাঁভ হইয়া '্উঠে। 'শোঁণিতাধিক্য বশতঃ খতুকালে 
জবায়ুগহ্ববেব শ্লৈম্মিক বিল্লি অল্প বা অধিক পরিমাণে অপজনিত বা বিলুপ্ত 
হইয়া থাকে; তাহাতে নিয়স্থিত কৈশিক নালী” লমুদায় নির্মক্ত এবং 
বিচ্ছিন্ন হয়|. এইবপ হওযাতে জবামুর গান্রের সর্বস্থলে বিন্দু বিন্দু রক্ত 
শনির্গত হইতে থাকে | সেই সমস্ত শোৌণিত-বিন্দু একত্রে মিশিয়া অবশেষে 
জবাযুমুখ দিয়া বহির্গত হইয়া থাকে । আরব শোপিত ফ্যালোপিয়ন নালী 
হইতেও নিঃসাবিত হয়। আর্তব শোণিতের সহিত মিউকদ্কপ্পাঙ্কেল 
ও এগিখিপিয়ার্ন স্কেল দেখিতে পীওয়া যায়। এপিখিলিয়ান স্কেলের 
খ্যা বেশি, ইহাবা মিউকস মেসম্বেণেব ধ্বংসাবশেষ । প্রত্যেক খতু- 
কালেব অবসানে জবায়ুপ্রাচীবে হ্ৈম্মিক ঝিল্লিব অবশিষ্ট অংশ হইতে জনন 
ও পবিবর্ধন ক্রিয়া দ্বাবা মিউকন মেশ্বেণ আবাৰ পূর্ণত। প্রাপ্ত হয়। মিউকস 
মেম্বেণের এইরখ বিধ্বংদ ও জ্পজনন এবং পুনরুত্ভব ও বৃদ্ধিৎ প্রত্যেক 
খতুকালে নিষমিত পে হইর। থাকে । 
খতুশোপিতস্সাধাবণতঃ তিন দিন নিঃস্যত হইয়া থাকে ; কিন্তু কাহাকে 
কাহাকে ভদপেক্ষা অধিক কাল-- এমন কি ৫1৭ দিবসও রজস্বল1 থাকিতে 
দেখা যাঁয়॥ যে সকল স্ত্রী অভ্যন্তু তেজস্থিনী ও কামাসক্তা, কাহার! বছ- 
জনাকীর্ণ নগরে বাস করে, উত্তেজক খাদ্যদ্রব্য সেবন কবে এবং নিরস্ত্র 
ভোগবিলাসে কাঁলাঁতিপাতি করিয়া থাকে, *তাহাঁদিগের খতুকাঁল সচবাচর 
দীর্ঘ এবং শোঁণিত অধিক পবিয়াণে নির্গত হইয়! থাকে ৷ শিথিলাঙ্গ ও 
লিঙ্ফ্যাটিক ধাতৃরিশিষ্ট ভ্্রীলৌকদিগেব অধিক শোণিত নিঃসৃত হইবার 
সম্ভাবনা? শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষা উঞ্চপ্রধান দেশে আর্তব শোণিতের 
পরিমাণ অধিক হইয়া থাকে । শীতপ্রধান দেশীক্ষা স্ত্রীগণ শ্রীষ্মপ্রধান দেশে 
আসিলে তাহাদের" খতুকালে অধিক শোণিত নিঃস্ত হয়) সেই সকল 
'স্ত্রীলোক আবাৰ শীতপ্রধা্ম দেশে প্রত্যাগমন করিলে তাহাদের শোপিত- 
নিঃশ্রব কিতা যাঁয়। 
সচরাচর ছুই তিন খন্স পরিমাণে আর্তব শোণিত নিঃস্থত হইয়! থাকে ; 
সনবিস্ত ফাহীর কাহার ইহা অপেক্ষাও অধিক-_এমন কি ৭1৮ ক্স ও নির্গত 
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হয়। ইহার পরিমাণ অত্যধিক হইয়া পড়িলে ইহা পীড়াস্চক বলিয়া! 
পরিগণিত হইয্া থাকে। আর্তব শ্েোেণিতে শ্লেক্পা মিশ্রিত থাকিলে ইহা 
জমাট বীধে না, তরল ভাবেই থাকে । যোনির গ্সৈম্মিক ঝিল্লি হইতে মিউকস 
নি:স্থত হইয়া রজঃশো্সিতের সহিত মিশ্রিত হয়; ইহাতে রজঃ শোণিত তরল 
থাকে। অরায়ু গহ্বর হইতে যেমন শৌণিত নির্গত হয়, অন্তি বদি তাহা 
স্পেকুলামের অত্যস্তরে আনীত হয়, সেই শোণিত জমাট বাধিতে দেখা যায়। 
শোঁণিত অঙ্গে অল্পে জরাযুগহ্বর হইতে নিঃসৃত ,ন! হইয়া, অল্প সময়ের মধ্যে 
অনেক পরিমাণে বহিরগত হইলে শ্্লেক্মার সংমিশ্রণ সম্যকরপে হয় না, তাহাতে 
শোণিত জমাট বীধিয়া যায়, অথব! কহ! এত অল্প পরিমাণে থাকে, ঘষে 
শোঁণিতেরতরলম্ব রক্ষিত হয় না। শোণিতের সহিত পুস্ব মিশ্রিত থাকিলেও 
শোণিত জমাট বাধেনা। আর্তব শোর্দিতের গন্ধেরও কিছু বিভিন্নতা দেখা 
যায়। খতুমতী স্ত্রীলোকের গাত্রে ষে এক প্রকীৰ বিচিত্র গন্ধ অনুসৃত হয়, 
তাহা এন্ট রক্ত হইতে উৎপন্ন । কাহার কাহার এই গন্ধ অন্থধাবন করিবার 
ক্ষমত। অতিশর্ তীত্র ; তাহা! স্রাণের দ্বার) খতুমতী অবস্থা নির্ণ্ করিতে 
পারেন। 

মাসধশ্কালে অরাস্প্রাচীর হইতে শোণিত নি:স্যত না নন হুইক় কোন 
কোন স্ত্রীঞ্লাকের দেহের অন্ত কোন স্থলের প্লৈম্মিক ঝিলি অথবা ত্বক 
হুইতে শোপিত নির্গত হইয়া! থাকে । * অত্ডোদগমকালে এইরূপ শোণিত- 
নিঃঅ্রবকে ভাইকেবিয়স্‌ ৫মন্ুবেশন বলা যায়। কখন কথন দেই শোণিত 
পাকস্থলীর, কখনও বা ফুসফুসের, কখন নাসারন্ধের, কখন বা এনাসের 
শ্লৈশ্থিক ঝিলি হইতে উদগত হুইয়! থাকে। কাহার কাহার শরীরের কোন 
স্থলের ত্বক্‌ হইতে ভাইকেরিয়াস মেন্ই,য়েশন হইতে দেখ যায়? জননে- 
জ্রিয়ের সহিত স্তনের অধিক সাহানুভৃতিক সন্বন্ধ থাকাতে ততপ্রদেশের দ্বক্‌ 
হইতে শোণিত নিঃস্ছত হইতে পাঁরে , এতম্থ্যতীত শরীরের কোন স্থলে 
ক্ষত থাকিলে, সেই স্থল হইতে রজঃশোণিত নিঃ্ড্ হইবার সন্ভাবন। 1 


চতুর্থ অধ্যায় 
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ওভাম, শুক্রন্থ ম্পার্মেটোজোয়াক্চ সহযোগে অঙ্কুবিত বা অন্থগ্রাণিত 
হইঞা থাকে » পবে ক্রমে বিকাশিত হইয়া পূর্ণ ্রণে পবিণত হয়। শুক্র 
এক প্রকাৰ শ্বেতবর্ণ, ঘন 'ও পিচ্ছিজ, ক্ষারাক্ত তবল পদার্থ। পুরুষদ্দিগের 
যৌবনেব প্রাবস্ত হইতে অধিক বঘ্স পর্যন্ত টেষ্টিকেলদ্বয়ে ইহা উৎপাদিত 
হইযা থাকে । টেষ্টিকেলেব নিঃঅব নিঃসবণপথে কাউপাৰ ও প্রপ্থেট 
গ্র্যাপ্ডেৰ এবং ভেঙ্সিকিউলিস সেমিনেলিসের নিঃস্রবেব সহিত এ্র্মধিত হয়। 
এই সমস্ত ন্িত্রুবেব সমষ্টিকে শুক্র বলা যায়| শুক্র একটা এল্বিউমেনময় 
পদার্থ ; ইন্ছাতে ম্যাগনিশিয়ম, ক্যালশিয়ম, ও সোডিয়মফস্দেট, স্পর্মাটিন, 
বসা ব1 চর্ধ্বি এবং মিউসিন প্রভৃতি পদার্থ বিদ্যমান আছে। এন্পার্মেটে।- 
জোয়াই শুতৈল প্রধান উপাদান ;'ইহাদিগেব দ্বারাই ওভাম অনুপ্রাণিত 
হইয়া থাকে । এক একটা ম্পার্মেটোজুন ভ্াতিশয় সুস্ম পদার্থ; অণুবীক্ষণ 
যস্ত্ে সাহায্য ব্যতিবেকে ইহাকে দেখিতে পাওয়া যায় না) ইহাব আকার 
অনেক পবিমণে ছোট বেডাচিব ন্যায়? ইহাব মাঁথ! চ্যাপ্টা ও অওাকার ; 
তাহাতে ঈকু লেজের ন্যায একটা ফিলেমেণ্ট লম্বিত। সেই ফিলেমেন্টের 
শ্ষভাগ এত হুস্ম যে, অতীব ুশ্মদর্শশ অগুবীক্ষুণ যন্ত্রের সাহায্যে ও নয়ন- 
গোচর হয় না। ডাক্তার রবার্ট বলেন প্রত্যেক স্পার্মেটোজুদের মাখ। 
'নতত ইঞ্চ জস্বা, দল ইঞ্ি চওড়া ও হঠতত ইঞ্চ পুরু এবং ইহার লেজ 
হন ইঞ্চ দীর্ঘ। টেষ্টিস্‌ ছেদনঞপূর্ববক শুক্র লইয়া পরীক্ষা করিলে ইহাতে 
একপ্রকার হচ্ছ ভ্রব পদার্থ, এপিথিলিয়াল সেল, গ্র্যানিউল, স্পার্মসেল ও 
সপার্মেক্টোজোয়ার সংস্থিতি দেখিতে পাওয়া যায়। স্পার্সসেল ছই প্রকার। এক 
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প্রকার বৃহত্তব) ইহাদের অভ্যন্তরে অনেকগুলি স্পার্মেটোজৌয়। সংস্থিহ,, 
এইজন্ত ইহারা “পেবেন্টসেলশ নাযে আ্বখ্যাত। “অপব গুলিব ভিশ্তর এক 
একটা স্পার্মেটোজুন নিহিত থাকে । এই শেষোক্ত সেলগুলি পাচ ছয়টা 
করিয়া প্রথমে এক একট্টা পেরে্ট সেলেব মধো থাকে) তাহাব্পব পেরেপ্ট 
সেলেব প্রাচী ভগ্ন হইলে ইহারা বহির্গত হইয়! পে ? এইজ ইহাদিগকে 
মকেওবী সেল বলা যাঁয়। মেকেগুবী সেলগুলিব প্রাচীব বিদীর্ণ হইবাব 
পর স্পার্যেটোজোয়া নির্গত হইয়া! থাকে । যে বিচিত্র গতি ছ্বাব! স্পার্মেটোজুন 
সত্রীজননেক্ত্রিয়ে অভ্যন্তরে প্রবেশ করে, ভাহা। ইহাদের লশ্কলেব সঞ্চীলন 
বাবা সাধিত হইয়া থাকে । ,এই বিচিত্র গতি দেখিষ্ণ প্রাটীন চিকিৎসকগণ 
অন্থমান কবিতেন যে, স্পার্মেটোজুন একপ্রকাৰ জীবাণু; কিন্ত সেবপ ধারণ! 
এখনও সম্পূর্ণ পরিত্যক্ত হয় নাই ; আঁজও কেহ কেহ মেই মতেব সমর্থন 
কবিয়াথাকেন। আজি কালি এই মত বঙ্গবৎ ফেম্পার্মেটোজুন স্বতন্ত্র জীবাণু 
নহে ; ক্ষেবল সিলিয়াময এপিগিলিয়মেবঞ্ঠাষ ইহাদেব গতি নিষস্ত্রিত হইয়া 
থাকে 

শুক্র উৎস্থষ্ট হইবার পৰ বদি তাহ! শাবীব তাপের ফনুল্য সংবেষ্টক 
তাপে সংরক্ষিত হয়, তাহা হইলে স্পার্মেটোজজুনেব জীবনী, ও সঞ্চালন শক্তি 
ছুই তিন কিন ধন্ছর্ীঅক্ষু্ থাকিতে পাবে। নিকৃষ্ট প্রাণীদিগেব পুরুষ- 
সংসর্গেব আট দশ দিন পরেও স্ত্রীজননেজ্্িয়ের অভ্যন্তবে স্পীর্মেটোজুনকে 
সঙ্জীব থাকিতে দেখা যাক্ট। শ্রশ্নযুক্ত পদার্থেব মহষোগে ইহাদের জীবনী 
শক্তি হাস পায় ; এইজ্জন্ত লিউকোবিয়া পীড়া গ্রস্তা অঙ্গনাদিগকে কখন কখন 
বন্ধ্যা হইতে দেখ। ষায়। 

পুরুষ-সংসর্শে গুক্র যোনিব উদ্ধণংশে, অথবা জবাযু মধ্যে উৎৃষ্ট হইলে 
স্পার্মেটোজোয়! গুলি হথ সক স্বাধীন গতি দ্বাৰা জরায়ুব নিলিয়াব সাহায্যে 
উদ্ধে চালিত হইয়া অভ্যন্তরীণ জননেজ্িক্বেব কোন একটা স্থানে ওভাষের 
সহিত সম্মিলিত হয় ; তাহাতেই গর্ভাধান হইয়া থকে ; সচরাচর কোন্‌ স্থলে 
ঘে; ওভিউল ও স্পার্মেটোজোয়ার একত্র সংযোগ হয, অন্যাপি তাহা স্থিবীকৃত 
হয় লাই। দত্ভবতঃ) ধিক স্থলে ফ্যালোপিয়ন নালীতে এই সংযোগ সাধিত 
হইয়া! থার্ে। ম্পার্মেটোজোয়ার চলচ্ছক্তি সামান্য নহে ; তাহাতে "আহার 
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যন ইহাঁবা জবাযুবসিলিয়ার সহযোগে উর্ধভাগে চালিত হয়, তখন ইহাদের 
গতিশক্তি আবও বদ্ধিত হইয়া উঠে ফেলোপিয়ন নালীর সিলিয়ার গতির 
বিকদ্ধে ইহারা গমন কবিতে সক্ষম হয। এইজন্য কেবল যোনির অভ্যন্তরে 
শুক্র উৎসর্গ$কবিলেই যে, গর্ভ উৎপাদিত হয এমত-*হে”_যোনিব খে কোন 
স্থলে,_মুখ প্রদেশে, এমন কি ভল্ভাব উপবও শুক্র উৎস হইলে 
গর্ভোৎপাদন হইতে পাবে । অস্কুবিত না হইলে ওভাম বিনষ্ট হইয়া যাক্স 
এবং জবায়ু দ্বাবা নিষ্ষাধ্য গদার্থরূপে বহির্গত হুইয়া পড়ে। ওভাম 
কতদিনে ফ্যালোপিয়ন নালী অতিক্রম কবিষ। জবায়ুতে প্রবেশ করে, তাহা 
নিশ্চৰ বণিতে পাঁব? যায না) সপ্তবত্ত ১০।১২ দেন লাগে। ডাক্তাক়'নিউ- 
পোর্ট বলেন, অনেকগুলি ম্পার্মেটোজোয়াৰ সংযোগ না হইলে ওভাষ 
অন্ষপ্রাণিত হয় না। স্পার্মের্টোজোয় গুলি জোনা পেলিউসিডা ভেদ 
কবিষা ইযেকেব মধ্যে প্রবেশ কৰে এবং তাহাব সহিত মিশিয়া এক হইয়া 
যায়। এইরূপে ওভাম অন্থুপ্রাপ্ধীত হইয়া থাকে। অনুপ্রাণিত »ওভাম যে 
সময়ে জরাযুগহ্বরে উপনীত হয়, তথাকার শ্সৈশ্মিক বিল্লি অধিকতর স্বীত 
হইয়া থাকান্ডে তন্মধ্যে ইহা আবদ্ধ হইয়া পড়ে, বহিনিঃস্থত হইতে পায় না। 
এইকালে উশ্নম্মিক বিল্লিব যে সকল পবিবর্তন হইয়! থাকে, তদ্ধিষয়ে যথাক্রমে 
বর্ণিত হইতেছে। 
ওভে রি! হইতে ওভাম- নির্গমন কালে ডিস্কাস্‌ প্রোলেজ্বেবাসের অনেক- 
গুলি সেল ইহাতে সংলগ্ন থাঁকে ; ফ্যালোপিয়ক নালীতে অগ্রসর হইক্জর 
কালে ওভামের গাত্র সংলগ্ন এই,.সকল সেল ক্রমে অদৃষ্ঠ হইয়া যাঁয় ; তৃখন 
কেবল জোনা৷ পেলিউসিডা ভিম্বকে বেষ্টন কবিয়া থাকে । ওভাম খত 
হইলে জার্ষিন্যাল ভেসিকেল” ও “জর্দিন্যাল স্পট” আনি. 
এই সময়ে অণ্ডেৰ ইয়েক আকুঞ্চিত হইয়া অধিকতর নিরেট ভাব ধারণ 
করে এবং “জানা গেলিউসিডা হইতে বিযুক্ত হইয়া পড়ে , ইহাতে ইযরকেন 
বাহিব কিনাবা ও আইউেলাইন মেস্বে,ণেব মধ্যে একপ্রকাক্স রন, কষ্ট হইতে 
দেখা যায়। ইয্সেকেব আকুধ্চনেব সঙ্গে সঙ্গে তাছার এবস্থলা একটু উন্নত 
হইয়! একটা ক্ষুত্র দানার আকারে জোন পেলিউসিভার নিমস্থ উক্ত র্ধে, 
সংস্থিত হয়, ইহাকেই পোলার গ্লোবিউল বল! যায়। "ইহার ব্পনকার, 
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পরে জার একটা পোলার গ্লোবিউল সৃষ্ট হইয়া থাকে,। সস্ভবতঃ জার্মিন্যাল 
তেসিকেল্‌ ও জার্শিন্যাল স্পটেৰ তিরোভাঁবে এই টা গ্লোবিউল উদ্ুর্ত হয়। 
পোঁলার মোবিউল আবিভূতি হইবার স্বল্পক্ষণ পরেই ভাইটেলসেব বেন্্রস্থলে 
একপ্রকার শ্বচ্ছ গঠনহীর তৈলবৎ গোঁলাকাব পদার্থ উৎপাদ্রিত ক্রয় , ইহাকে 
“ভাইটেলাইন নিউক্লিয়প” কহে। প্রকৃত পক্ষে ইহাই গঞ্ভার্ধানের প্রথম 
নিদর্শন; কেনন। পূর্ধোলিখিত অন্যান্য পত্রিবর্তন অগর্ভিত ওভিউলেও দেখিতে 
পাওয়া যাধ। ভাইটেলাইন নিউক্লিষস উদ্ভুত হইলে পোলা গ্লোবিউলের 
নিকটে ইয়েকেব বিভাগ আবন্ত হয; প্রথমে ইযেকেব চাঁবিদিকে একটা 
ফাট দৃষ্ট হইয়া থাকে , সেই ক্ষাট ক্রমেগভীব হইয়া ইস্াকে ছুইটী সমান 
অংশে বিভক্ত কবে । ঠিক দেই সমষে “ভাইটেলাইন নিউক্লিয়াস” ইয়েকের 
কেন্্স্থলে সংলগ্র হইমা ইয়েকেৰ বিভাগেব*সান্গ সঙ্গে ছুইভাঁগে বিভজ হইয়। 
পড়ে; ইহার এক একটা অংশ বিভক্ত ইযেকেৰ এক একটা কেন্দ্রস্থল 
অধিকার পকবে। এই দ্বিধাবিভক্ত ইঞ্চেকৰ ভাইটেলাইুন নিউক্রিযসেব 
প্রত্যেকটা অধবাব দুই হই অংশে পৃথকৃক্ৃত হয়; এইবপে ইয়েকের বিভক্ত 
অংশগুলি ক্ষুদ্র হইতে ক্ষুপ্রতব অংশে ক্রমান্বয়ে বিভক্ত হা অবশেষে 
রাশীকৃত ছোট ছোট সেলে পবিণত হইয়া পড়ে। এই সমস্ত সেলের 
প্রত্যেকটা ভাইটেলাইন নিউক্লিয়সের এক একটা অংশ বিদামাব থাকে । 
প্রথমে দেলগুলিব প্রাচীব থাকে ন! : কিন্ত তাহা অচিরে গঠিত হয় । তত- 
ষঙ্গে নিউক্লিয়সেব ভিতব এক এঁকটী নিউক্লিওলস দৃষ্ট হইয! থাকে। এই 
সমস্ত সেলগুলি এই সময়ে ভাইটেলাইন যেষ্ষেণেব অন্তর্ভাগের উপর পৰ- 
পিত হইয়া প্রত্োকে এক একটা “পলিগণ* বা বহৃতুজের সাকার 
ধারণ বলা এবং পরম্পবের কিনারায সংলগ্ন হইয়া একটা মেম্বেণে পরিণত হয় $ 
সেই মেঘে ণকে ক্রাষ্টোডার্মিক মেম্বেণ বল! যায়। এই পরিবর্তণেব পর ওভামের 
ভাঁইটেলাইন মেসে ণ বহিংস্তর এবং ব্রাষ্টোভাযিক মেসে ৭ অস্তঃস্তররূপে সজ্জিত 
কুইন থণাকে । ওভাঁমের অভ্যন্তবে ইম়েকেব অবশেষ খীঁকিয়! যায় । এই ব্রাষ্টো- 
ভার্সিক মেস্ছে ণভ্রণ-বিকাশনের প্রথম সোপান স্বরূপ । ভ্রণের ক্রুমস্কৃরণ বিষয়ে 
অঁর জবিক অগ্রসর হইবার পুর্বে গর্ভাধানের সহিত নরামুব অভ্যন্তরে থে 
বধ পরিবর্ধন” সংঘটিত হঞক, তহিষয়ে গুটিকতক কথ! বলা যাইডেছে। 
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প্রথমতঃ জবায়ুব শলৈশ্িক বিল্লিতে শোণিতাধিক্য হয, এবং তৎসঙ্গে 
ইহ। হ্বীত ও পুরু হইয়া পড়ে । প্রগব-কালে এই বিল্লি বহির্নিঃক্ষিপ্ত হয বলিয়! 
প্ডেসিডুয়া” নামে অভিহিত হইযাছে। এইটাই ডেসিডুয়া ভেবাঁ। কেবল 
প্রীবা ব্যতীন্চ জরীয়ুৰ অপব সমস্ত অংশেব গ্নৈষ্মিক কিল্লিবই এইরূপ পরিবর্তন 
হইয়! থাকে । এই সমজ্ষে,গ্রীবাস্থ গ্রস্থি সুদাষ হইতে গাঁচ শ্রে্া গ্রত্রত হয় 
ও তত্্বাব! গ্রীবাপথ অবরুদ্ধ হইব! পডে। ওভাম জবামু মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া 
'অনেকস্থলে ফ্যালোপিয়ন নালীব মুখেব নিকট্টেই ডেসিডুয়া। ভেবাঁর নিখাত 
সমৃহেব কোন একটাতে আবদ্ধ হয; দ্রমে ডেসিডুয়া ভেবা ওভামেব 
চাবিদিকে বাধে ন্যায় বেষ্টন কাঁবিতে আবস্ত বিয়া আব একটা নৃতন 
বিশ্লি স্থষ্টি কবে । সেই নবোত্পাদিত বিস্তি ও ডেসিডুযাঁ তেব! দ্বারা অও 
সম্যকৃৰপে আচ্ছন্ন হইযা পড়ে ;--&ই অভিনব ঝিল্লিকে “ডেবিডুয়া বিফে ক 
কহে। গর্ভেব প্রথম কষেক মাঁসে ডেসিডুষা ভেব! 'ও বিফে,ক্লাব মধ্যে অঙ্স- 
পবিমাণ সিবমেবু ভ্তাষ পদার্থ থাক) ডাক্তাব ব্রেশেট এই ভবল পদার্থকে 
প্হাইডেপিবৌইন” বলিয়া বর্ণন কবিযাছেন। ভ্রূণেব পবিশ্ফঞ্ণে ডেসিডুয়া 
দুইটা ক্রমৌস্*একত্রে মিলিত হ্যা আইসে, এবং হাইডেোপিবোইন 
বিশোধিত' হইরা যাষ। গর্ভেব তৃতীষ ও চতুর্থ মাসে এইকপ সংযোগ সাধিত 
হইযা থাকে, এই সমায ছুইটা স্ব একটা নিববজ্িন্ন বিল্লিতে পবিণত হয় । 
ডেসিডুাব থে অংশে ওভাম নিহিত হয, তাঁহাকে “ডেপিডুযা সিবোটিনা” 
কহে। ইতঃপব প্রদর্শিত হইবে ধে, ডেসিডুষ। সিবোটিনাতে প্ল্যাসেপ্টা 
উত্তূত হইস্রা থাকে। গর্ভের শেবকালে ডেসিডুবা ক্রমে পাতলা* হইয়া 
আইসেঞথখবং ইহঠব সংযোগন্থল সমূহেব অপজনন বশতঃ ইহাব সংযোগ ক্রমে 
ক্রমে জরায়ু গাত্র হইতে শিথিল হইয] পড়ে, সাহাব পব জণ নির্গমের 
সহিত যথা সমষে বহির্ণিকহ্ত হইয়া যায। চতুর্থ মাসে জবাযুন পৈশিক 
সংচ্ছদ ও ডেলিডুয়্ার মধ্যে একটা গঠনহীন ক্র বিল্লি উৎপাদিত হইতে আর্ত 
হয় ; কালক্রমে ইহা*অর্ডিনব শ্সৈত্সিক কিললিতে পবিণত হইয়া। থাকে । ইহা 
অনি মৃদ্ভাবে অল্পে অল্পে বর্ধিত হইতে থাকে এবং প্রশবাস্তে দিতীয়মাস 
অতীত না হইলে পূর্ণ শলগ্মিক বিল্লিতে পরিণত হয় না। জরায়ুর পইন্‌- 
ভোলিউশন” বর্ণনকালে এ বিষয় পুনর্ধার আলোচিত হইবে । 


জধ্যাদ। ] গর্ভাধান ও ওভামের ত্রমক্ষ,রণ ৫১ 


এক্ষণে ওভাঁমের পুনরালোচনায় মনোনিবেশ করা গেল? ব্রাষ্টেচ 
ভার্িক মেম্বেণ গঠিত হইবাঁৰ পর, ইর্হীয় অভ্যন্তরে এবস্থলে কতকগুলি 
পুর্জীঞত সেল দেখিতে পায় যায়। সেই সেল গুলি বাষ্টোডার্টিক 
মেম্বেণেব অভ্যন্তরে ক্রম ক্রমে বিস্তৃত হইয়া একটা বিশ্লিত পরধণত হইয়া 
থাকে; ইহা অস্ন্তবীণ ব্রাষ্টোডার্থিক মেস্বেণ অথরা হ হাইখবোত্রাই নাষে 
অভিহিত। বাহ্‌ ও অভ্যন্তপীণ বাক্টোডার্িক বিল্লিদ্বয়ের মধ্যে আব একটা 
বিল্লি অবশেষে গঠিত হয়; ইহাকে মেগোবাষ্ট কহে। ভাইটেলাইন 
মেস্ছেণ এ সময়ে ওভামকে আচ্ছাদন কবিষা থাকাতে, ওভাখের চারিটা 
হচ্ছ্দ দেখিতে পাওয়া যাত্র। এই সমস্ত সংচ্ছদের বহিস্থ আববণটা 
ভাইটেলাইন মেনে ; তন্নিম্ে বাষ্টোডাশ্মিক মেম্বেণ, তাহাব অধোভাগে 
যেসোবাষ্ট এবং সর্ধনির়ে হাইপোবাষ্ট ” মিসোব্ষ্ট আবাব দ্বইটা পৃথকৃ 
পৃথক্‌ স্তবে বিভক্ত হইশা পড়ে। এই সকল স্তব হইতে জণেব যে সমস্ত 
শারীব অংশ গঠিত হয, এস্থলে তাহা সঙ্গ্িবিশিত হইল। এপিবাষ্ট বা বাহ 
বষ্টোডার্টিক্জ মেস্বেণ হইতে ত্রণেক এপি ার্মা, কিউটিকিলেৰ লও, কেশ, 
নখ, মস্তিষ্ক, মেকদণ্ড ও বিশেষ অন্গভূতিব ইন্দ্রিয় সকলশ্ষ্ট হয়) ইহা 
হইতে এম্নিয়সও উৎপাদিত হইয়া থাকে। মিসোবুষ্ট হইতে পেশী, 
কোবিরন, খ্অস্থিমগুল, হৃদষ, ধমনী, শিবা, পাঁচনপ্রণালী ও শোণিত এবং 
হাইপোবাষ্ট হইতে অন্নবহী নালীব ও স্বাসপ্রণালীব এপিখিলিয়ম ঝিল্লি এবং 
তৎসংক্রান্ত গ্লাগুগুলি গঠিত হইয়া থাকে । ভ্রণেব এই সকল অংশকি 
প্রণালীতে পবিস্ক,বিত হব, ভাঙা! আন্ুপুর্ব্বিক বর্ণনা কৰা এই গ্রন্থেব উদ্দেস 
নহে। এই সকল বিষয়ের অবগতিব নিমিত্ত পাঠক শাবাবস্থান ও শারীর- 
তত্ব অধ্যষন কবিবেন॥ তবে ভ্রণেব সংচ্ছদ ও আববকগুলি “কিরূপ 
বিকাঁশিত হয় এবং মাতার সহিত কি প্রকারে ইহার সংযোগ সাধিত হইস্া 
থাকে, তাহা বুঝাইবার জন্য ভ্রণের পবিশ্বুরণ ন্বন্ধে যাহা কিছু বল! 
ক্াবশ্ঠক, এন্লে তাহাই লিখিত হইল। 

এপিবৃষ্ট বা বাহ ববাষ্টোডার্িক মেসে প* স্তরে স্তবে বিভক্ত হইবার 
পন্ধ ইহার এক প্রদেশের সেলগুলি ঘনীভূত ও পুরু হইয়া পড়ে; 
ইহদকেই “্এরিয়! জার্মিনেটিতা" বল। যায়। ইহা! প্রথমে গোর্াকার, 


৫২ ধাত্রী-বিদ্যা । [ চতুর্থ 


তাহাব পৰ অণ্ডাকার ধারণ করে, এবং ইহীর মধ্যেই পক্রিমিটিভ টে. স” 
বা প্রাথমিক নিদর্শন, একটা সবল রেখাঁব আকারে পবিদৃষ্ঠমান হইয়া থাকে। 
বাষ্টোডার্মিক বিলি এক্ষণে এই প্রিমিটিত ট্এসেৰ ছুই ধাবে ছুইটি আলির 
ন্যায় উ্িড় হয়) এই ছুইটি আলিকে “সাল” প্লেট” কহে) ইহাবা 
ছুইটি চন্্রকব্বাব স্তায় ছুইদিক্‌ হইতে বিস্তৃত হইয়া পবিশেষে “মিডিয়াল 
লাইনে” বা মধ্য ব্খায় মিলিত হইয়া থাকে। এইক্ষপ মিলন হুওষাতে 
মধ্যস্থলে একটা নলাকার স্থল থাকিয়া! যায় । এই নলেব অভ্যন্তবে প্রিমিটিত 
টস নিহিত থাকে এবং এই স্থলেই মেরুদণ্ড পরিস্,িত হয়। 
১১ চিত্র। 





ডেসিডুযাৰ উতদ্তব্ল। 


১ জবামুর ফণ্ডাস, ৯, ডেসিডুবা ভেরা, ৩, ডেসিড্যা রিফ্ল্সা, ৪, ওভাম; 
ধঃ ডেসিডুয়া তের ও ঢেসিড্ষ| রিফেক্াার ব্যবধানগত জবাযুগংলব , ৬, আর্ধবার ভাইটি, 
শট সাভিনস » ৮) ফ্যা্লাপিয়ন নালীর ছিদ্র , ৯) ডেসিডুযা সেরোটিন!) 


অন্থিলাইক্যাল ভেসিকেল 1-_ভ্রণের ক্রমক্ষ,রণে হাইপোবাষ্ট 
মিসোবাষ্টের সহিত মিলিত হইয! ইয়েককে ছুইটি“অসম ভাগে বিভক্ত কবিয়! 
ফেলে । এই ছুই অংশের যেটা ক্ষুদ্র, সেইটা অন্ত্রনালী গঠিত করে » বুহদংশটী 
এব্ডোমেন গহ্ববেক বছিঃস্থিত হইয়া থাকে; ইহাঁকেই 'অস্বিলাইক্যাল 
ভেসিকেল" বলা যায়। এই €ভসিকেল অচিরে এন্বিয়ো৷ হইতে গৃথক্‌ হইয়া 
গুড়ে ; তখন বজ্জ,বৎ একটা সুল্ম নালীদ্বাব! ইহাদের পরস্পরের সংযোগ 
সংরক্ষিত হয়। এই সংযঘোক্গক অংশকে “ভাইটেলাইন ডাক্ট” কছে। 


অথাঁয় 1] ] ইত্বান ই জানের যাহ ৫ 


ভাইটেলাইন ডান্টে ওক্ফালো-মেসেন্টিক ধমনী ও শিরা বিস্তৃত থাকে 
অস্বিলাইক্যাল তেসিকলে ইযেকেৰ যেধঅবশেষ থাকিয়া যায়, জ্রপের“অতি 
প্রাথমিক অবস্থায় তাহা ইহার পোঁষণ পদার্থরূপে কার্য করিয়া থাকে । 
ভাইটেলাইন নালীদ্বারাঁসেই পৌধণ পদার্থ ভ্রণের বিবর্ধয়ান টিন্ুমণ্ডলেৰ 
পুষ্টিবিধান কবে। এই পোঁষক পদার্থ সম্পূর্ণরূপে বিশোধিত হইলে অস্দি- 
লাইক্যাল ভেসিকেল, এবং ইহাব বক্তনালী ও ডাক্টগুলি অস্তর্থিত হয় 9 চতুর্থ 
ষাসের প্রাক্কালে এই ঘটন! ঘটিয়া থাকে । 
এমনিয়ম্‌ ।-_ব্ধণেব সকল দিক হইতেই মিপোবাষ্টেব অন্তস্তর ও 

এপিবাষ্টের এক একটী ভাগ উখিত শ্হয়) ক্রমে সেই তজগুলি ভ্রণের 
উপব ক্রমে ক্রমে কৌব হইযা পবম্পবেৰ অভিমুখে বিস্তৃত হইতে থাকে ; 
অবশেষে একত্রে নিলিত হইয়! ইহাকে আচ্ছাদন কবি! ফেলে। এই 
ভ'জগুলি যুগ্ম ; অর্থাৎ ইহাদের প্রত্যেকটী এপিবাষ্ট ও মিসোবাষ্টেব দ্বিগুণ 
স্তবে গর্ঠিত। ভ্রণেব পশ্চান্ভাগেব উপব ইহাবা পবস্পবে মিলিত হওয়াতে 
অন্তস্তব অষ্টন্তবে এবং বহিন্তৰ বহিন্তবে মিশিষ! যাঁর। অন্তস্তব্ব 
অত্যন্তরে যে গহবব থাকে তাহাকে এমনিঘটিক কেভিটিশ বল? যাষ'; 
ইহাব অন্যন্তবেই এম্বিযৌ নিহিত থাকে: বহিস্তব পবিশেষৈ ভাইটে 
লাইন মেখ্বেেব সহিত মিশিয়া কোব্বিষন প্রস্তত কবে ; এই» কোবি- 
বনই ওভামেব বাহ আববণ। এমনিয়ম একটী দুঢ ও কঠিন বিল্লি; 
ইহা অভ্যন্তব প্রদেশ পেভমেণ্ট' এপিথিলিযমেব একটি মাত্র স্তবে সজ্জিত ) 
ইহাতে বক্তনালী, ক্নাযু' ও লপিকা নালীব 'বিস্তাব নাই ; অন্যান্য প্রকাৰে 
সিবস মেদ্েণেব সহিত ইহাব সাদৃশ্ত দেখিতে পাওষা ধ্যায়। ঠমনিয় 
নাভিরজ্জুকে পবিবেষ্টন কবিয়া ভ্রণেব ত্বকেব সহিত সমন্বিত থাকে ; 
এইরূপে এমনিষম একটা আবদ্ধ থালি প্রস্তত কবে। এই থালিতেই লাইকার 
এমনিয়াই আহিত থাকে । 

লাইকার এমনিয়াই প্রথম প্রথম খুব পবিষ্ষাব ৭ হ্্ছ ; তৎকালে জলের 
অপেক্ষা ইহাৰ আপেক্ষিক গুরুত্ব কিছু বেশি ;* কিন্তু গর্ভ যত অগ্রসর হইতে 
থাকে, এমনিয়ম জল তত ঘোলাটিয়া ও আঠাল হইয়া! পড়ে ) তৎসঙ্গে ইহার 
খকত্ধও অল্প পরিমানে বাঁড়িয়া উঠে। ইছাতে এল্বুমেন, ইউরিয়া, বসায় 
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্রার্খ, এবং সোডিয়ষ, পটাসিয়ম, অঙ্গ পরিমাণ কক্ফেট ও ক্যাল্শিয়্ম 
ক্লোরীইভ দেখিতে পাঁওয়! যায়। * গর্ভাবস্থায় এমনিয়মেব পরিমাণ ক্রমে 
ক্রমে বাড়িতে থাকে; তৃতীয় মাসে ইভাঁব পরিমাণ অতিশয বর্ধিত হইয়া 
উঠে ; পূর্ণগুর্ভে ইহার পবিমাঁণ কয়েক উন্স হইতে কয়েক পৌও হইতে দেখা 
বায়। কেঞ্৯ কেহ অনুমান কবেন যে, জণ হইতে এমনিয়ম জল উৎপন্ন 
হুইফা থাকে : প্রিষ্টলি বলেন এমনিয়মেব আচ্ছাদক এপিখিলিয়াল সেল 
হইতে ইহ। নিঃক্রত হয ; এই মতই সম্ভবত সত্য বলিষা বোধ হয়। লাইকার 
এমনিয়ম ছবাবাই ভ্রণ সংবক্ষিত হইয়া থাকে ; ইহা বাহ সঞ্চাপ বা আঘাত 
ও গর্ভাবস্থায় জবায়ুর অস্বাভাবিক” সক্ষোচন, হইতে ভ্রণকে বক্ষা। কৰে, 
জ্রণের সঞ্চালন ও পবিসর্পণে সহাষতা কবে, ও ইহাব সমান তাপ বক্ষা করে 
এবং প্রসবকালে স্থিতিস্থাপক কিলকবপে জবায়ুম্খ বিস্ফীবণে সহায়তা 
কবিধা থাকে। পর 
কোরিগ়ন ও,এমনিয়মের মধ্যে অল ব্যবধান স্থল থাকে ; সেই ব্যবহিত 
স্থানটা প্রথমে দ্বচ্ছ ও অতি হুল তন্বালমণ্ডিত একপ্রকাব*্আঠীব স্ায় 
পদার্থ দ্বাবা পীবপৃবিত থাকে । ডাক্তার ভেন্গো! সেই সমস্ত স্বচ্ছ তন্তকে পকর্পস 
রেটিকিউল” নামে আখ্যাত কবিয়াছেন। ক্রমে এমনিঘমেৰ পবিবৃদ্ধিব সহিত 
সেই আশ্ব ন্যাঘ পদার্থ বিশোফ্চিত হইয়। যাঁষ। কখন কখন ধ্এমনিয়ম ও 
কোবিবনেব মধ্যে একপ্রকাঁব তবল পদার্থ বিদ্যমান থাকে) প্রসবেব প্রারস্তে 
তাহ! নিঃস্থত হওয়াতে জলমুচি ভাঙ্গিযাছে'বলিয়! জষ হইবাব সম্ভাবনা । 
এলেন্টইস |__হ্রনেব অন্ত্রনালীক নিষ্নাংশ হইতে এলেন্টইস উদ্ভূত 
হইয়া থুকে। প্রথমে ইহাকে একটা বিল্লিময় ভেসিকল্রূপে দেখা "যায়? 
মেই ভেসিকল্‌ মিসোবাষ্টের অন্তস্তব ও এপিবাষ্ট হইতে উৎপন্ন এবং অস্ত্র 
নালীব সহিত সমস্বিত হয়। ইহাতে রে সমস্ত রক্তনালী থাকে, অন্ত্রমপ্ুলের 
রক্তনালীর সহিত তাহাদের সম্বন্ধ দেখিতে পাওযা ষায়। এলেন্টইন্সপ্রথমে 
বর্তলাকার, ক্রমে পরিপুষ্ঠ হইয়া! ইহা একটা পিরারা ফলের আঁকার ধারণ 
করে, এবং ছুইটী অসম অংর্শে বিভক্ত হইয়া পড়ে। তখন একটী মাত্র 
*পেডিকল্” ব! বৃত্তদ্বারা এই ভুইটী অংশ পরম্পরে সম্বন্ধ থাকে। এই 
ছুইটার মধ্যে যেটা ক্ষুদ্র, দেইটী এব্ডোমেন গহ্বরে সংস্থিত ) এবং ভারি 
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কালে পরিস্কূরিত হইয়া মৃত্রাশরে পবিণত হয়। বৃহত্তর অংশটা ক্রমে ক্রমে 
পরিপুষট ও বিভৃত হইয়া ভ্রণকে সম্যক্রূপ পবিবেষ্টন কবিয়! ফেলে। তাঁহার 
পর ইহ! একটা ভাক্ষুলাব মেম্বেণে পবিণত হইর। কোবিয়নেব সহিত মিশিয়া 
যায়। ইহা হইতেই ফৌোবিষনেৰ বক্তনালী সমূহ সমুদ্ধত হইয়াণ্থাকে। 

এলেণ্টইসেব বৃস্তে প্রথম প্রথম ছুইটী ধমনী, ও ছুইটী শিরা বিদ্যমান 
থাকে) কালক্রমে তন্মধ্যে একটী শিবা অপজনিত হইয! শুকাইযা! যাষ। 
তাহার পর ধমনীদ্বয় 'ও অবশিষ্ট শিবা ভাইটেলাইন ভাক্টেব সহযোগে 
নাভিবজ্জ,ব সংগঠনে প্রযুক্ত হইযা থাঁকে। ভ্রণের এব্ডোমেন প্রাচীর 
'সমূহ যখন নাভিবর্জজ.র চাবিপার্থ্ে খীলিত হয় তৎকালে এলেপ্টইসেব যে 
অংশটী জণেব উদব মধ্যে থাকে তাহা, পবিপুষ্ট হইয়া মৃত্রাশষে পবিণত 
হয়। জণতূমিষ্ট হইবাব পুর্ব নাতিবজ্ঞ, ও মৃত্রাশয়েব মধ্যবন্ভা বৃতাংশটী 
কঠিন ও নিবেট ভাব ধাব্ণ কবে এবং ববাবব সেই অবস্থাতেই থাকি ২ যায়। 
ইহাকেই ইউবেকস কহে। 


১২শ চিত্র। 
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কোরিয়ন হণ যে ছুইটী আঁববণে আচ্ছাদিত থাকে, তন্মধ্যে 
ঘেটী' বহিঃস্থিত, সেইটীকে কোবয়ন বলা যাঁয়। কোবিয়ন তিনটা 
উপাদানে গঠিত ; ১ম, ভাইটেলাইন মেগ্বেণ) ২য়, এয্নিয়ম গঠনের 
বর্ণনকালে «যে ছুইটী স্তবেব বিষষ বর্ণিত হইযাঞ্থে, তাহাব বাহ্স্তর ; ওয় 
এলেন্টইস।« এই তিনটী, উপাদানের সশ্মিলনে কোবিয়ন উৎপন্ন হইয়। 
থাকে । এমনিষমেব হ্ঠায কোবিয়নও ভ্রণকে সম্যক্রূপে আচ্ছাদন করিয়। 
খাকে। কোরিষনে গাদ্রে কতকগুলি পভিলাই” বা কেশব দেখিতে 
পাওয়া যায়। ভিলাইগুলি ফাপ! ) তাহারা কোরিষন গাত্রে উন্নত হইয়া 
লম্বভাঁবে স্ংস্থিত্ত থাকে ১ এইজন্য কোব্যিনেত্র বৃহির্ভাগ অসম । ইহার 
অভ)স্তর ভাগ সমতল । এই সমস্ত ভিলাই গুলিব প্রথমে কোনবপ নির্দিষ্ট 
গঠন এবং ইহাদেব মধ্যে শোণিতগ্লালী থাকে না কিন্তু যখন এলেন্টইস 
আসিয়া কোবিযনেব সহিত সম্মিলিত হয, তখন প্রত্যেক ভিলাইয়নেব মধ্যে 
একটী ধমনী ও একটী শিবা প্রন্ধেশ কবে | এই সমন্ত ধমনী হইতৈ শাখা 
প্রশাখা। বহির্গত হইয়া! ভিলাইয়ের শাখা প্রশাখায প্রবিষ্ট ইয়া থাকে । 
গর্ভের প্রথমাতুস্থায় এই সকল ভিলাইয়েব শাখা প্রশাখাগুলি ভ্রণেব চতু- 
দিকে লঙ্ষিত হয়। ক্রমে তাহাবা ডেসিডুযাব সহিত এত দৃঢ় বপে সম্বন্ধ 
হইয়া পড়ে যে, তাহ অল্প বা অধিকু পরিমাণে ছিন্ন না কৰিলে কোরিয়ন 
হইতে ডেসিডুয়া পৃথক কবা বাঁয় না। গর্ডেব দ্বিতীয় মাসের শেষভাগে 
সমস্ত ভিলাইগুলিই বিলুপ্ত হইয়া! বায়, কেবল ডোঁসিডুয়া সিরোটিনাব সহিত 
যেগুলি সংযুক্ত থাকে, পেই গুলিই পরিপুষ্ট হইয়া অবশেষে পরিঅবের 
গঠনে প্রযুক্ত হই থাকে । 

প্াসেন্টা বা পরিজ্বব ।-_ডেসিডু়া লিবোটিনা এবং তুপরিস্থি 
কোরিয়নের দ্ংশ ক্রমে পরিস্ফ,রিত হুইয়া প্লা্সেপ্টা উৎপাদিত করে। 
কষোরিদ্ন ব্রণ হইতে এবং ডেসিডুয়াব জবাঁু হইতে উদ্ভুত হয় বলিয়া, 
একটীকে ভ্রণের অঙ্চপ এবং অপবটীকে মাঁতাব অংশ বলিক়। বর্ণিত হইয়া! 
থাকে। কোরিয়নের ভিলাই সমূহ ক্রমাগত বদ্ধিত ও শাখাপ্রশাখায় বিভক্ত 
হইয়! ডেসিভুয়া সিরোটিনার উপরিস্থিত খাত সমুদ্ধায়ের ভিতর নিহিত হইতে 
থাকে।' কোরিয়নের ভিলাই সমূহে যে সকল সুম্ছু সুক্ রক্তনালী দেখিতে 
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পাওয়া যায়, সেই নালীগুলি অস্বিলাইক্যাল ধমনীর শাখাপ্রশাখার শেষ 
এবং শিকার প্রারস্ত ভাগ। ুক্মসুক্ম শির! ও ধর্মনী ক্যাপিলাবি নাঁলীর 
দ্বাব্রা সংযোজিত থাকাতে, শোণিত ধমনী হইতে শিবায় সঞ্চালিত 
হইয়া থাকে । কোবিক্্নের ভিলাই সমূহের পবিবর্দনেব সহিত ডেসিডুয়ার 
রক্তনালী সমুদায়ও বদ্ধিত হুইতে থাকে । কিন্ত ভিলাই ও ডেসিন্ুয়ার নালী- 
সমুদয় পবম্পরেব সহিত্ত কিরূপ সম্বন্ধে নিবদ্ধ, আছিও তাহ! স্থিরীকৃত 
হয় নাই। এ সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন সন্দর্শকদিগেব মতভেদ দেখিতে পাওয়! 
যায়। পূর্ব্বে অনেকেবই বিশ্বাস ছিল যে, ডেসিডুয়! সিবোটিনায় কতকগুলি 
নিখাত দৃষ্ট হইয়া থাকে , জরায়ুব ধননী*সকল সেই সমস্ত নিখাতে শোণিত 
নিক্রত করে, দেই শোণিত এই সকল নিখাত হইতে জরায়ুব প্রাটীরস্থিত 
বৃহৎ বৃহৎ সাইনাসে নীত হয় 3 পৰে তঁথা হইতে জরায়ূব বহিঃস্থিত শির! 
সমূহে চালিত হইয়া থাকে কিন্ত আধুনিক সন্দর্শকগণেব অনুসন্ধানে উক্ত 
মনত ভ্রান্ত বলিয়া বোধ হয়। তাহাবা বলেন্যে, ভ্রণ ও মাতাব শোণিতনালীর 
সহিত নিরবন্ছেদ সংযোগ নাই ;_-এই উভয়বিধ নালীব মধ্যে অন্ততঃ ছইটা 
সেলস্তর বিদ্যমান আছে । তন্মধ্যে একটী স্তব ভিলাইয়েব, অপবটী ডেসি- 
ভুয়ার। ছুই দিকস্থ শোণিতেব মধ্যে সেলুলাব স্তবেব ব্যবধান থাকাতে 
একের শোঞ্ধিত অপরের শৌণিতেব সহিত, মিশ্রিত হইতে পাবে নৃ! ; তবে 
জণের নিক্াশ্থ পদার্থ সমূহ মাতাব শোঁণিতে চালিত হইতে পাবে এবং মাতা! 
হইতে পোষণ দ্রব্য ভ্রণেব শোণিডে নীত হয়। এইরপে প্র্যাসেপ্টা ভ্রূণের 
পোষক ও নিঃসাবক যন্ত্র্ূপে কার্য্য কবিষ্া' থাকে । ভ্রণের দূষিত শোণিত 
অস্বিলাইক্যাল ধমনীদ্বারা এই যন্ত্রে আনীত হয় ; এই স্বর দূষিতশোশিত 
মাতার শোণিতে অঙ্থাবাম্ন উৎসর্গ করিয়া তাহ! হইতে অম্তজান গ্রহণ পুর্ব্বক 
সংশোধিত হইয়া অখ্বিলাইক্যাল প্িবা দ্বারা ভ্রণে প্রত্যাবৃত্ত তইয়া থাকে । 
শোণিত এইরূপে সংশোধিত হওয়াতে প্ল্যাসেন্টা ছুস্ফুনসৈর কায করিয়া 
থাকে । 

সমুদয় স্তন্তপায়ী প্রাণীাগণেরই নানা আকাবের প্ল্যাসেন্টা দেখিতে 
পাওয়া যায়। মানবীয় প্ল্যাসেন্টা দেখিতে “আঞ্চে” পিষ্টকের মত) 
ইহার কু ভাগ জবাঁযুগাত্রে সংসক্ত এবং স্থ্যজ ভাগে নাভিরজ্জু ল্বিত 
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খ্বকে। এক একটা প্ল্যাসেন্টার ব্যাস সচরাচর ৬ হইতে ৮ ই? ইহায 
কে্তুস্থল ১ ইঞ্চ অথবা তদপেক্ষা কিছু বেশি পুরু এবং পরিধিভাগ পাঁতণ! ; 
ইহা ওজনে ১৮ হইতে ২৪ ওঁন্দ পথ্যন্ত হইতে দেখা যাম্স। নাভিরজ্জু ইহার 
ঠিক মধ্যন্থত্লে, কখন কখন একপার্থে সংসক্ত থাকে । ০ 
|-__নাভিরজ্ঞ, দ্বাবা প্্যাসেপ্টার সহিত ভ্রণের সংযোগ 
সাধিত হইয়া থাকে ; ইহা! প্রধানতঃ এলেণ্টইসেব পেডিকেল বা বৃস্ত হইতে 
উৎপন্ন । সচরাচব রজ্জু ১৮ হইতে ২০ ইঞ্চ পর্য্যন্ত দীর্ঘ হইতে দেখ! 
যাকস। কিন্তু সময়ে সময়ে খুব ছোট হইয়া ৫1৬ ইঞ্চ, কখনও বা অতিশয় 
দীর্ঘ হইয়া ৭1৮ ফিট পর্যন্ত হইয়া" থাকে। ইহা! অসাধাবণ দীর্ঘ হইলে 
প্রায়ই জরণকে জড়াইয়! থাকিতে দেখা যাঁয়। কখন কখন ইহা 
আপনা হইতে গ্রস্থিবদ্ধ হইয়া পর্ড়ে। গর্ভের প্রথমাবস্থায এমনিয়ম অধিক 
থাকাতে ক্ষুদ্র জ্রণ নাভিরজ্জুব একটা ফ্রণাসেব ভিতব দিয়া সহজে চালিত 
হইতে পাবে) এএকপ হইলে করতে গ্রস্থিবন্ধ হইয়া থাকে ।' রজ্জুতে 
একটী শির! এবং ছুইটা ধমনী বিদ্যমান) শিবাটি ভাল্ভহীন & রজ্জু হোয়া- 
নেব জেলি নীমে একপ্রকাব পিচ্ছিল পদার্থ দ্বাবা আচ্ছন্ন এবং কোরিয়ন 
ও এমনিয়মেব একটা সন্সিলিত স্তবে আবৃত। বজ্ঞুতে গ্রস্থি পড়িলেও 
এই হোস্বার্টনেব জেলি বশতঃ শ্োণিত সঞ্চালনেব অধিক ব্যত্তিক্রম প্রায়ই 
হয় না। গর্ভেব প্রথমাবস্থাষ রজ্জব বক্তনালী সমুদায সমাস্তর তাঁবে 
থাকে, পবে ধমনীদ্ক্ন শিবাঁকে চাবিদিকে বৈষ্টন করে। অধিকাংশ স্থলেই 
ঘমনী শিরাকে বাম হইতে দক্ষিণে'বেষ্টন করিয়া থাকে ,কিস্ত কি কারণে 
এন্ধপ হা থাকে; তাহ! নির্দিষ্ট হয় নাই । 
জ্রণদেছে শোণিত-সঞ্চালন |- গ্যাসেন্টা হইতে বিশুদ্ধ শোপিত 
অধ্িপাইক্যাঁল শিবা দ্বাবা ভ্রণে আনীত হঞ্ধ। অঙ্িলাইক্যাল শিরা 
জ্রণের নাভিস্থল ভেদ করিয়া যকৃতের নিয়প্রদেশস্থিত প্টব্সভার্স ফিসার'” 
বা! অনুপ্রস্ত থাতে উঠ্নানীত হইয়া থাকে। এইস্থল হইতে শোণিত ছুই অংশে 
চালিত হয )_এক অংশ “ডাক্টীম ভিনোসস” দ্বার! একেবারে “ইনৃফষিরিয়র 
কভনকেভ নক বৃহত্তম শিবীছ নীত হয়; অপর অংশ যকতের ভ্বিতব 
আষংতিতত হইয| “হিপ্টিক” শিবা আসিয়া পড়ে। এই তিপাটিক ভেনও 
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ইন্ফিরিয়র ভিনাকেভায় শেষ হইয়াছে। অ্বিলাইক্যাল শির! হইতে 
শোণিত এইরূপে ইন্ফিরিয়র ভিনাক্ষেতায় আসিয়া তত্রত্য শোগসির্ভের 
শ্রোতে চালিত হইয়া! হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অব্বিকেলে প্রবেশ করে। তথ! 
হইতে শোণিত ইউষ্টেশিয়ান ভাল্ভের সাহায্যে ফোরামেন ওভেলি নামক 
ছিত্র দিয়া একেবাবে বাম অবিকেলে আসিয়া পড়ে? (শি বাম 
অরিকেল হুইতে বাম ভে্টিকেলে উপনীত হয়, পরে ইহার অধিকাংশ, 
এও্টা হইতে উখিত ধমনী সমূহ দ্বাবা মস্তক ও উদ্ধশাখাদয়ে চালিত হইয়া 
থাকে । দেহের উর্ধস্থিত অংশ সমুদ্াধ হইতে শোঁণিত “সুপিরিয়র 
তিনাকেতা” নামক বৃহত্তম শৈব। দ্বারা প্রত্যাবর্তন কবিয়ণ্দক্ষিণ অন্রিকেলে 
এবং তথা হইতে দক্ষিণ ভেন্টিকেলে আপিষা উপনীত হয়; দক্ষিণ তেশ্টি,- 
কেল হুইতে শোঁণিত "পাল্সনাবী” ধমনীতে চালিত হইয়া থাকে? কিন্ত 
এই কালে ছুদ্কুন কঠিন ও নিক্ষিয় অবস্থা থাকাতে, এই ধমনী দিয়! 
ফুন্ফুসেব কেবল পোষণোপবোগী অন্তি অত শোণিত স্শালিত হয়। 
ইহার অধিকাংশ প্ডাক্টাস আর্টবিযোসস্” নামক লালী দ্বীবা ডিসেস্তিড, 
এওটাঁব মূলদেশে নীত হইযা থাকে, এবং এইখানে বাম ভেক্টি,কেল হইতে 
মত শোণিতের কিষদংশেব সহিত মিশ্রিত হইয়া ডিসেখ্ডিঙ, এও দিয়া 
নিয়গামী হয়) তাহাতে দেতেব অধংস্থিত অংশসমুদায়েব পোষণ সাধিত 
হইল থাকে । এই নিক্নগামী শোণিতের অধিকাংশ, অস্বিলাইঙ্্যাল ধমনী 
দ্বারা পবিশ্রবে আনীত ছয, এবং তথা হইতে অস্বিলাইক্যাল শিরা দ্বার! 
জণদেহে চালিত হইল থাকে ; এইরূপ ভ্রণেব শোণিত-সঞ্চালন সাধিত হক্ক। 
সন্তান ভৃমিষ্ট হইবার পর ফুসফুসের কাধ্য আবস্ভ হইলে পান্মনারী ধর্মী 
দিয়া শোখিত,নিয়মিতনূপে প্রবাহিত হইতে থাকে । তখন ডাষ্টিস আট- 
রিয্বোনসের কাঁর্যের আব্গ্যকতা ন)থাঁকাতে ইহা! খর্ধায়তন হইয়। বন্ধ হইয়। 
যায়। অধিলাইক্যাল শির] ও ধমনী দিয়া শোণিত স্খলন বন্ধ হওয়াতে 
ইহাদিগেরও অপজনন হইয়া থাকে। অস্থি্লাইক্্যাল শিরা যক্কতের 
"্রাণ্ড লিগেমেন্ট” এবং হাইপোগাস্ট্রীক ভ্িছিলাইক্যাল) ধমনীদ্ব্ মৃত্রা- 
জয়ের বন্ধনীন্বপে পরিগ্ত হয্ব। ভাক্টসভিনৌসিসণ্ শুক ইয়। যায়) ইউ- 
হইছিল ভাজতে আব আবগ্কভ। কে লন; এবং কৌঝীমেন +ওভেছি 
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রুদ্ধ হইয়া পডে। শোৌণিত দক্ষিণ অরিকেল হইতে দক্ষিণ ভেশ্টিকেল 
এবদদক্ষিণ ভে্টিকের্ল হইতে পাঁল্মনারী ধমনী দ্বারা ফুস্ফুসে নীত হয় ; 
তথ! হইতে পাল্সনাধী শির! দ্বাব! বাম অরিকেলে প্রত্যাবৃত্ত হইয়া থাকে । 
বাম অরিকেল হইতে বাম ভেপ্টিংকেলে এবং বাম ভেণ্টি,কেল হইতে দেহের 
সর্বত্র চালিত হইতে থাকে। 
প্রতিমাসে ভ্রণেব কিরূপ পরিক্ষ,রণ হইয়া থাকে, নিম্ে তাহার সার 
বঙ্কলিত হইল। 
প্রথম মাস |-_ভ্রণের দৈর্ঘ্য প্রায় ৬ ইঞ্চ ; তৎকালে ইহা গঠন 
বিহীন জেলিব গায় আঠাল স্বস্ছবৎগ্দার্থ থাকে । এমনিয়ম পূর্ণ উৎপাদিত; 
এলেন্টইস কোরিয়নে উপনীত ; অস্বিলাইক্যাল ভেসিকেল বৃহৎ। 
দ্বিতীয় মাস।-___দৈর্ঘ্য ২৭৩ & ইঞ্চেব মধ্যে ; মস্তক এবং উর্ধধ ও 
নিষ্লশখখা পবিদৃশ্যমান 3 চক্ষুর্ঘয কৃষ্ণ বিন্দুবৎ লক্ষিত; “উল্ফিয়ান বডি ও 
ষক্কৎ বৃহৎ; হৃৎপিও, ফুস্ফুস্‌ ও জননেক্ত্রিয সমুহেব গঠনাবস্ত ; এব্ডোমেন 
প্রাঈীব সম্ুথে আবদ্ধ; ক্লেভিক্যাল ৪ নি “জ্য” আস্থিব প্রথবস্ত ; অশ্থি- 
লাইক্যাল ক্রেসিকেল খর্বায়তন হইয়া পড়ে; নাভিরজ্জু সরল ও এব. 
ডোমেন প্রাচীবেব নিম্বস্থিত | 
তৃতীয় মাস | দৈর্ধ্য ২২ হইতে ৩২ইঞ্, ওজনে প্রায় 4 ওক্স ? দেহ 
অপেক্ষা মাথা বড় $ পিউপিলাবী মেম্বেণ গঠিত $ এব্ডোমেনস্থিত যন্তরমুদায় 
; অন্থুলির উপক্রম, অশ্থিলাইক্যাল+ ভেসিকেল ও এলেপ্টইস 
নী ; পরিশ্রব স্পষ্ট লক্ষিত « নাভিবজ্জ জভিত হইতে আরম্ভ করে; 
জননেক্জিয়ের দ্বাক। ভরণের পুংব্ব বা সত্ত্ব স্থিব কৰা যায় না। 
চতুর্থ মাস ।_ দৈর্ঘ্য ৫ হইতে ৬ ইঞ্চ; ভাব ৫৬ গু পেশীসমূহ 
সঙ্কোচনশীল ; মস্তিফের কন্ভলিউপন. দৃশ্তমান পুহ্ব বা স্ত্ীত্ব নির্ণের ; 
লুচার্স ও ফন্টিনেপপিস ব্যাবৃত্ত ) ফ-্ট্যাঁল, অক্সিপিট্যাল ও ম্যাষ্টইড অস্থির 
প্রারস্ত । 
পঞ্চম মীস ।- দৈর্ঘ্য ৯১০ ইঞ্চ। ভার ৮১০ উদ্দ ; মাথার উপর 
ফেশোদগম আবস্ত , যকত শিত্বনিঃসারণ আরম্ভ ; অন্ত্রনালীতে মিকোঁ 
নিয়ম বিদ্যমান ? নখের গঠনাবন্ত ) ইস্ছিয়ম অস্থিদয়ের আবস্ভ। 


অধ্যা়। ] গর্ভাধান ও ওভামের ক্রমস্ফ,রণ । ১ 


ষষ্ঠ মাস 1__দৈর্ঘ্য ১১ হইতে ১৩ ইঞ্চ? ভার ১ পৌওড) অক্ষি 
গঠিত ; ক্রেনিয়মের অস্থি আবস্ত ; সুঈর্স ও ফণ্টিনেলিস এখনও ব্যাবুত্ত ; 
পিউবিক অস্থির গঠনাবস্ত; ত্বকৃনিম্স্থ এরিওলিয়াব টিস্তে বসা সঞ্চিত 
হইতে আরম্ভ করে, টৌষ্টিকেল এখনও নামে নাই ; অক্ষিপুট উন্মুক্ত । 

সপ্তম মাস |-__দৈর্ধ্য ১৪ হইতে ১৫ উঞ্চ » ভাব ৩ হইন্তে ৪ পৌও ? 
কেশ সমূহ দীর্ঘ ও কুষ্বর্ণ; ত্বক সিবেশস পদার্থে আচ্ছন্ন; ত্বকৃনিয়্ে বসা 
বিদ্যমান? পিউপিলারী মেশ্বে,খ অস্তহিত ; টেষ্টিকেল স্কেটিমে আগত + ভ্রুণ 
এক্ষণে স্বাধীন ভাবে জীবন ধাবণ কবিতে সমর্থ । 

অফ্টম মাস |__দৈ্ধ্য ১৫ হইস্টে ১৮ ইঞ্চ, ভার ৪1৫ পৌগু? কর্ণিয়া 
পরিক্ষার ; পিউপিলানী মেস্বে,ণ সম্পূর্ণ অন্তর্ধিত ! 

নবম মাঁস |_-দৈ্য ১৯ হইতে ২৮ ইঞ্চ ; ভার সচরাচব ৬ হইতে৮ 
পৌগু ; কখন কখন তদপেক্ষা অধিক হইতে দেখা যাষ। স্ত্রী ভ্রণ অপেক্ষা 
পু ভ্রণ কিঞ্চিৎ দীর্ঘ ও ভাবি হইয়া থাকে। উপবিউক্ত দৈর্ঘ্য এবং গুরুত্ব 
ইউবোপ দেশীধ ভ্রণেব দেখা যাষ», ভাবতবর্ষীয় জণ অত দীর্ঘ বা! গুরু হয 
না৮প্রায় ১ হইতে ২ ইঞ্চ ছোট এবং ৫ হইতে ৮ অউন্প লঘু হইয়! থাকে । 


জ্রণমস্তকের সংগঠন-প্রণালী | 

প্রসব-প্র্কিয়ীয় সম্যক জ্ঞান লাভ কবিতে হইলে, ভ্রণমন্তকের 
সংগঠন সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা "থাকা আবশ্তক। দেহের মধো এই অংশটীই 
সর্বাপেক্ষা অধিক কঠিন, এবং এই অংশ বহির্ণিস্ত হইলে শিশুর সমগ্র 
দেহ সহজে বহির্গত হইয়া থাকে । বস্তিগহ্ববেব ক্ষুদ্রীযডুন অথ্বা। অন্য 
কোন কাবণ বশত: যে স্থলে অস্ত্রচিকিৎসাব স্রাহায্যে ভ্রথ্মন্তককে খর্ব্বার়তন 
করিযা বাহির করিতে হম্ম, সে স্থলেও মন্তক-নিঃসারণের পৰ সমগ্র শরীর 
নিঃস্থত হইয়া পড়ে। 

স্কলের উপরিভাগে, ছুইখাঁনি প্যাবাইট্যাল*ব৷ ্পাঙ্থাস্থি, একখানি 
ফ্.্ট্যাল বা সন্বখাস্তি, ছুইখানি টেম্পৌরাল *বা ললাটাস্থি এবং একখানি 
অকৃমিপিট্যাল বা পশ্চাদস্থি_সর্বসমেত এই ছয়খানি অস্থি বিদ্যমান জাছে। 
জগ অবস্থায়, এই সকলেব মধ্যে প্যাবাইট্যাল, ফ্.স্ট্যাল ও অকৃসিপিট্যাল 


বৃ হাতী-বিদ্য ৷ [ ততুর্থ 


ফয়েকখানিই অপেক্ষাকৃত নবম ও নমনীয় । এই সকল অস্থি মেম্বেণ 
দ্বারা পবম্পবে সংযোজিত 3 এইজন্য প্রসব-কালে পেবিত হওয়াতে তাহারা! 
পবস্পরে সংসক্ত হইয়া পড়ে ; তাহাতে মন্ত্রকের আফতন কযিয়া যা» এবং 
জণ সহঙ্জে $বহির্নিঃসারিত হইতে পাবে। যে সরঁকল অস্থি দ্বারা স্কলের 
তলুদেশ ও জুঁখমণ্ডল গঠিত, সেইগুলি অপেক্ষাকৃত দৃঢ় এবং পরস্পরে এনপ 
সংযুক্ত যে, তাহাব! সহজে নমিত হয় নাঁ। 
ক্রেনিয়ষের তিনটী প্রধান শুচার্স_-কবোনার, ল্যাস্বডয়াইডাল ও সেজি- 
ট্যাল। সম্মুখে ফপ্ট্যাল ও পশ্চাতে ছুইটা প্যাবাইট্যাল অস্থি, মধ্যস্থিত সংযো- 
জক স্কলকে পকরোনার গুচাব” কক্ষে? ইহা ্ষিনষেড অস্থিব এক পার্থর বৃহৎ 
*্উইন্গ” হইতে অপর পার্থেব বৃহৎ “উইঙ্গ” পর্য্যন্ত বিস্তৃত। প্যারাইট্যাল অস্থিদ্বপ় 
ও অকসিপিট্যাল অস্থিব সংযোগর্থলকে “ল্যান্বডযাইডাঁল স্চাঁর” বলা যায়। 
“সেজিট্য।ল সুচাব,” প্যাবাইট্যাল অস্থিদ্ধয়েব মধ্যে সংস্থিত। শৈশবে ফ্যাল 
অস্থি ছুইভাগে বিভক্ত থাকে ;  শইহাদিগের সংযোজক সুচারকে “ফ্যাল 
স্থচার” কহে। 
ফণ্টিনেলিস ।__ফণ্টিনেলিস ছুইটী,_"এ্টিবিয়ব” বা সম্মুখ ও 
*পোষ্টিবিয়ব” বা পশ্চাৎ। ফণ্টিনেলিসগুলি অস্থিসমূহেব ব্যবধান-স্থুল ) 
এইগুল্ি শুচার্সেব ংযোজনা হ্ইরাব পূর্বে মেস্বে,ণ দ্বাবা আচ্ছীদিত থাকে । 
সনমুখ ফণ্টিনেলি দেখিতে চতুদ্োণ) ইহা কবোনাব, সেজিট্যাল ও ফট্্যাল 
স্থচাবগুলির সংযোগস্থলে সংস্থিত। পঞ্চাৎ 'ফ্টিনেলি ত্রিকোণাকার ; 
এইস্থলে সেজিট্যাল ও ল্যান্বডয়াইভাল স্থচাবদ্ধয় সম্মিলিত হইয়াছে। বস্তিগহ্বরে 
জগেক্ £্লাসন নিরূপণ কবিতে হইলে স্চাব ও ফণ্টিনেলিস সমূহের গতি, 
আকৃতি ও সংস্থিতি বিষয়ে সমান্ক অভিজ্ঞতা লাভ করা আবশ্তক। 
বস্তির ন্যায় ভ্রণমস্তকের ব্যাসগুলিতে জ্ঞান থাকা একান্ত আবশ্যক । 
পরম্পরের সম্মুখবর্তী বিন্দু হইতে এই ষমস্ত ব্যা যাপিতে হয় । প্রধান 
ন্যাগুলি সন্নিবেশিষ্ঠি হইল পে 
এণ্টোপোর্টিরিয়র, বা সম্মুখপশ্চাঁৎ। 
১ম। অক্সিপিটো মেন্ট্যাল ব্যাস, 'অকৃসিপট অস্থির বহিস্থ উৎসেধ 
হইতে চিবুকের মধাদশ পর্যয্ত স্থিত; ইহার দৈর্ঘ্য ৫$ হইতে ৫২ ইঞ্চ। 


অধ্যায়। ) গর্ভাধান ও ওতামেয ক্রমস্ক,রণ। ৬৩ 
1 


২র। অকৃমিপিটে!-ফ্‌.্ট্যাল ব্যাস, অকৃসিপটের বহিষ্থ উৎস্ধে হইতে 

জলাটের মধ্যস্থল পর্যস্ত লক্ষিত ) দৈর্ঘ্য ৪২ হইতে ৫“ইঞ্চ। 
ভার্টিকেল ব৷ উদ্ধাধ | 

১য। সাব অক্ষাঁপিটো ব্রেগ্ম্যাটিক ব্যাস, ফোরামেন ॥ম্যাগনামের 
কিনারা এবং অকৃসিপিট্যাল উৎসেধ এই ছুয়ের মধ্যবন্তী একটীর্পবিন্দ হইতে 
সন্ুথ ফণ্টিনেলির মধ্যস্থল পর্ধ্যত্ত বিস্তৃত ) দৈর্ঘ্য ৩$ ইঞ্চ। 

২য়। সার্ভাইকোচ ব্রেগম্যাটিক ব্যাস, ফোরামেন ম্যাগনামের সন্মুখ - 
কিনারা হইতে সম্মুখ ফণ্টিনেলির মধ্যস্থল পধ্যস্ত বিস্তৃত , দৈর্ঘ্য ৩৪ ইঞ্চ। 

ওয়। ফুণ্টোমেণ্ট্যাল ব্যাস, ললাটেনর উর্ধাসীমা হইতে 'চিবুকেব মধ্স্থল 
পর্য্যত্ব লম্বিত ? দৈর্ঘ্য ৩% ইঞ্চ। 

১৩শ চিত্র ॥ 





জ্ণমন্তকের ব্যাস সমূহ। 


১২ অক্সিপিটো-ফপ্টযাল, ৩-৪ অকসিপিটে। মেন্টযাল , ৫-৬ দার্ডীইকো। ব্রগ্ষ্যাটিক ) 
৭-৮ ফন্টো-মেক্টাল। রী 

ক, ফৃস্টযাল ব। সম্মধাস্থি; থ, দক্ষিণ প্যারাই্যাল বা পার্থাস্থি ; গ, অকৃসিপিট্যাল ব! 
পশ্চাদস্থি ; ঘ, দক্ষিণ টেম্পোরঞ্গল বা ললটোস্থি। 


টান্দভার্ষ বা অনুপ্রস্থ। 
»ম। বাইপ্যারাইট্যাল ব্যাস, প্যারাইট্যাল উৎসেঁধ দ্বয়ের মধ্যে লক্ষিত ; 
পরিমাণ ৩৪ হইতে ৪ ইঞ্চ। 
হ্য়। বাই-টেম্পৌর্যাল ব্যাস এক কর্ণ হইতে অপর কর্ণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত ) 
পরিমাণ ৩২ ইঞ্চ। 


৪ ধাত্রী-বিদা ॥ [ চতুর্থ 


প্রসব-পথ দিয়া চালিত হইবার সময় ভ্রুণের মস্তক স্ঞ্চাপিত হওয়াতে 
কৌ কোন ব্যাসের বুদ্ধি এবং কোপ্প কোনটাব হ্রাস হইয়া থাকে ; তাহাতে 
ভ্রণমস্তক তৎকালে প্রসব-পথেব উপযোগী হইয়। পডে | সচরাচব পুংভ্রণের 
মস্তক অপেন্ট্রীক্কত কঠিন ও বৃহৎ, এইজন্য পুংজপে্খ নিঃসারণে তাহার ও 
মাতার অধিক্র বিপদ হইবাব সম্ভাবনা । পুংভ্রণ-মন্তকের পরিধি গড়ে আধ 
ইঞ্থচ বেশি। 


পঞ্চম অধ্যায় । 


এসেই ক অর 


সত্তবঅবস্থা। 


সসন্বজরাযুব ক্রমম্ফুরণ 1স-জবায় নির্শাণ-উপাদানের মধ্যে বহু- 
সংখ্যক পৈশিক তন্তধ ও জবর দেঝিতেশ্পাওয়া যাষ ; গর্ভাবস্থায় তৎসমুদায় 
উত্তেজিত হইয়া বর্ধিত ও পবিস্কুরিত হুইয়! থাকে ; ওভাম অনুপ্রাণিত 
হুইযা, যেমন ক্রমে কমে বর্ধিত ও পূর্ণ ভ্রণে পরিণত হইতে থাকে, তৎসঙ্গে 
অবায়ুও পবিস্কুবিত হইবা বদ্ধিতাষতন হয়। কৌমাব জবাযু দীর্ঘে 
২ ইক) ই্াৰ গুকত্ব ৯১০ ডাঁম, কিন্ত গর্ভ পৃণতা প্রপূু হইলে ইহার 
দৈর্ঘ্য প্রায় ১২ ইঞ্চ এবং গুকতথ ১২ পৌগু পর্যান্ত বাড়িয়া থাকে। জরায়ুর 
আয়তন প্রধানতঃ পৈশিক সংচ্ছদেৰ বিবৃদ্ধিতে বদ্ধিত হয়, তৎদঙ্গে ইহার 
পেবিটোনিষাল আচ্ছাদন সমভাবে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং ইহাব শ্রৈম্মিক 
সংচ্ছদ ডেগিউুয়াতে পাবস্দুবিত হইমা, ইন্াব প্রাচীবে স্ুত্ বররন সাহায্য 
কবে। জবামুব পৈশিক সংচ্ছদ বাহাস্তব, মধ্যন্তব, এবং অন্তঃস্তব এই 
তিনটা স্তবে বিভক্ত; সমন্বাবস্থায এই সমস্ত স্তব অধিক বিস্পষ্ট হইয়া 
থাকে । অসব্বজবাযুব বর্ণনকালে এততসন্বদ্ধে আবশ্যকমত সমস্ত কথ 
বল। হইযাছে (১৯)১ সসব্ব "্সবস্থায় জবাম্ুব পৈশিক তর্থসমূহেবঞদৈরধ্য ৭ 
হইতে ৯১৩৭ এবং ইহাদে স্থৃলত্ব দ্বিগুণ হইতে পাচগুণ পর্যাস্ত বদ্ধিত হয়। 
ডাক্তাব কলিকাঁবেব সন্দ্শনাসুসাকে গর্ভেব ষ্ঠমাস পর্য্স্ত পৈশিক তন্ভব 
পবিবর্তন হয়) তাহার পব জবাসুতে ক্ত্রান্নতন তস্ব আব থাকে না, কেবল 
বৃহদাষতন তন্তবই সংস্থান দেখিতে পাওয়া যায় 1 শিক তত্ব বিবৃদ্ধি 
সহিত ইহাদের সংযোজক তন্ত সমূহ অধিক পবিমাঁণে বর্ধিত হইয়। থাকে । 














(১) ৩০ পৃষ্ঠা রষ্টব্য ॥ 
৯ 
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সেই সঙ্গে পেবিটোনিযমেব নিয়ে ফাইব্রাস টিস্থ উৎপাদ্দিত ও বদ্ধিত হয়। 
এই সকল তন্তব বিবর্ধনে প্রসবকর্টিল জবাযুব বিচ্ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা! 
কমিযা যায। এই সমযে বক্ত ও লপিকা নালী, এবং স্নায়ু সকলেরও 
বৃদ্ধি হইয! গ্লাকে। কেহ কেহ বিবেচনা কবেণ ধেঁ, মামু সকল লম্বায়তন 
হয, কিন্তু ই্ছাদেব প্রকৃত,উপাঁদান বদ্ধিত হয না । এস্থলে এই মাত্র বল! 
যাইতে পাবে যে, জবায়ুব অন্যান্ত উপাদাঁনেব বৃদ্ধিব সহিত ইহাব ক্ৰায়ু 
সমুহেবও প্রকৃত বর্ধন অসম্ভব নহে। 

লসত্ব জবাযুব বিস্ফীবণেব সহিত ইহা উপাদান নিচষেব এত অধিক 
« হাইগাক্ঠাফি% হয় যে, পূর্ণ গঞ্ডেও হবাক্ুপ্রাচীবেব স্থলতা সচবাচর 
অসত্বাবস্থাব ন্তাঁধ হইতে দেখা যাষ। জবাফুপ্রচীব সকল স্থলে সমান পুরু 
নহে, যেস্থলে প্র্যাসেন্ট! সংসক্ত ধ্বীকে, তত্রত্য স্থলতা অপেক্ষারুত অধিক ; 
জবায়ুগ্রীবাৰ নিকটে তাহা কম! কাহাব কাহাব জবাযু আবাব এত 
পাতলা যে, পপ্যাল্সেশন” দ্বাৰা জিশুব অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সহজে স্পষ্টৰপে বুবিতে 
পাবা যাঁয। জবাধুপ্রাচীবে বদ্ধিত বিস্ফীবাণব সহিত ইহাকদৃটতা অধিক 
বা অল্প পবিমাণে কমিয়া আইসে। তাহাতে প্রাচীবেব কাঠিন্য অপগত হয় 
ইহাব উপ সাঁমান্য চাপ প্রদান কবিলেই ইহা কোঁমল ও নমনীয় বলিয়া 
অন্ভূত হইয়া থাকে এবং শিশুৰ পবিসর্পণে জনাযুপ্রাচীর্কেখ কোনরূপ 
ক্ষতি হইতে পায় না। জবামুগ্রীবাঘও এই কোমলতা! পরিলক্ষিত হয়। 
গ্রীবা যে প্রণালীতে কোমল হইরা পড়ে; তাষ্ঠা অতি বিচিত্র ;_ প্রথমে 
জবাধুমুখ কোমলত্ব ধারণ কবে, ক্রমে কোমলতা! উর্ধভাঁগে বিস্তৃত হইতে থাকে, 
এবং পরিশেষে সমগ্র সার্ভিক্স কোমল ও নমনীয় হইযা! পড়ে। গর্ভের তৃতীয় 
চতুর্থ মাসে অসেব সম্মুখ পশ্চাঁৎ উভয ওষ্ঠই কোমল ও পুরু থাকে ; অষ্টম 
মাসে এই কোমলত্ব গ্রীবাব সর্বত্র ব্যাপ্ত হইয্ পডে, তখন সার্ডিক্স এত 
কোমল হইয়া থাঁকৈ যে, ইহার অভ্যন্তরে একটা অঙ্গুলি অনায়াসে প্রবেশিত 
করিতে পারা যায় » প্রথম গর্ভিণীদেব গ্রীবানালী শ্বভাবতঃ আবদ্ধ থাকে। 
এরূপ অবস্থাতেও অনেক +ঈময় তন্মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশিত হইতে পারে। 
গ্রীবা কোমল হওয়াতে ইহার দৈর্ঘ্য কমিয়া! যায় বলিয়া বোধ হয়। প্রধা- 
নতঃ "এই কারণেই বোধ হয় প্রাচীন চিকিৎসকগণ, গর্ভাবস্থায় সার্ভিক্ের 
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দৈঘ কমিয়। যাক বলিয়। বর্ণন করিয়াছেন । কিন্ত বাস্তবিক; তাহার হাঁস 
হয় না। লার্ডিকোর কোমলতা প্রযুক্তী তাহা খর্ষমকতিশ্বলিয়া বোধ হইয়া 
থাকে ; তরে গর্ভের শেষ ছুই সপ্তাহ কালে প্রসবের পূর্ব লক্ষণ বিকশিত 
হইলে এবং জরাযুব সৃদ্রুও অনায়াস সঙ্কোচনে ইহাব দ্রাথিষ্ট আমতন কমিতে 
আবস্ত করিলে, গ্রীবানালী খর্ক হইয়া আইসে। , 

সসত্বাবস্থায় জবাযুব পবিবদ্ধন একটা নির্দিষ্ট নি্বমানুসারে হইয়া 
থাকে । প্রথম ই তিন মানে জবাযুব পার্থখিক পবিবৃদ্ধি হয়» তাহাতে- 
ইহ। অল চেগ্টা হইয়া পডে। এবডোমেন-গহ্ববে উদ্থিত তইয়! জবা 
উর্ধাধোভাবে বদ্ধিত হইয়া থাকে ; তর্খীন ইহা ভিস্বাকারে পবিণত হয এবং 
ইহাঁব গোল ও মোটা অংশ উর্ধে এবং সক ভাগ নি্ভাগে থাকে । তখনও 
ইহাব পশ্চান্ভাগ কিয়ৎপলিমাণে চেপ্টা দেঁধী যায । ইহাব পশ্চাতে সেক্রম 
ও কশেরুকা স্তম্ভ থাকান্ত এই চেপ্টাভাঁৰ উৎপাদিত হয। গর্ডেব শেষ দ্ুই 
সপ্তাহে জবাযুব অনায়াস সাঞ্কাচনে ইহাশ উদ্ধাধো ডঘি্টআঘতন কমিয়া 
যায়। সসবৃষ্ জবাযু যতদিন না এক্ডামেন-গছবাব উখিভ হব, ততদিন 
এব ডোমেনেৰ আয়তন বদ্ধিত হয় না, ববঞ্চ গর্ভাধানেব দ্ুই তিন মাঁসে 
জরায়ু নিজ ভাবে বন্ঠিকোটবে নামিয়া পড়াতে সার্ডিজ নামিযা আইসে : 
তাহাতে এরধডোদেন-প্রাচীব পূর্বাপেক্ষা চেপ্টা ভয়, এবং জাভিস্তল 
অধিকতর বসিয! পড়ে । ক্রমে জবাঁযুব আয়তন বদ্ধিত হইলে ইহাব ফণ্ডাঁস 
এবডোঁমেন-গহ্বরে উপনীত হয়; তাহাতে এবডেমেনেবও আয়তন 
বাঁডিতে থাঁকে ? বিবর্থমাঁন জবাযু ত উদ্ধাগাসী হয, সািক্সও তত উর্ধে 
উঠিতে থাকে । কোন কোন স্থলে সাভিব্য এত উর্ধে উ্থিত হয খে অঙ্কুলি 
দ্বার! তাহাকে মহজে স্পর্শ কব! যায় না। তৃতীয় মাসেব মধ্যভাগে, 
কথন কখন চতুর্থ মাসেব গ্রাবস্তে জরাুব ফণ্ডাসকে সিশ্কিসিস্‌ পিউবিসেব 
উদ্ে উঠিতে দেখা! যায় । জবাযু খন এব ডোমেন-প্রা্টীবৈব সহিত সংসক্ত 
হয়, তখন গঠিণী ভ্রণেব পবিসর্পণ সর্ব প্রথম স্পষ্ট অক্নুভব করেন )--এই 
প্রথম অনুভূতিকে “কুইকৃনিং” কহে। চতুর্থ মাসের শেষভাগে ফওাঁস সিক্ি- 
সিসের প্রায় তিন অঙ্গুলি উর্ধে উখিত হইযা থাকে । পঞ্চম যাসে ফও্ডাস 
নাতি ও গিউবিষের মধ্যস্থলে উপনীত হয় ; ষষ্ঠ যাসে ইহা! শাতিস্থল পর্যাস্ত 
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উঠিয়া থাকে। সপুম মাসে ইহা নাভিস্থলের প্রায় ছুই ইঞ্চ উদ্ধ্ে উত্থিত 
হয ১ এই সময়ে জীভ্যন্ত্রীণ চাপে ম্লীভিস্থলেব শ্বাভীবিক গভীরতা অপনীত 
হওয়াতে তাহ! উন্নত হইয়া! উঠে। অষ্টম ও নবম মাসে জরায়ু উত্তবোত্তব 
আবও বর্ধি্ঠি হইতে থাকে 7 এবং ক্রমে ইহাব উর্থসীমা এন্সিফন্্ কার্টি- 
লেজেব ঠিব সমতলে আইসে। পরে গর্ভেব শেষ দুই এক সপ্তাহ কালে 
জননেন্দরিয় সম্বন্ধীয় কোমলতন্ত সমুহেব শিথিলত। প্রযুক্ত জবায়ু বাস্তগন্বরে 
নামিতে থাকে , তাহাতে এবডোমেনের আযতন কমিয়া আইসে। গর্ডেব 
ভিন্ন ভিন্ন কালে জবামু-আয়তনেব যে সমস্ত পরিবর্তন হইয়া! থাকে, ভাহাতে 
অভিজ্ঞতা থাকিলে খর্ভেব মাপ ঞ্জাবিমাণ ও ঠ্রাসবেব সম্ভাব্য সময় অনেক 


পবিমাণে স্থিব কবিতে পাবা যায় । 
৬৮শ চিত্র। 
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সসস্ব জরাঘুর ফরমস্ফ,রণ | 
সসব জবায়ূয্ক্দন দস্তিগহবরে থাকে, ততদিন ইহার স্থিতিষ্থল কিয়ৎ- 
পরিমাণে নিকটস্থ যন্তরমুদার্মর অবস্থাব উপর নির্ভর করে ; মুত্রাশয় পরিপূর্ণ 
থাকিলে ইহা পশ্চাতে রেকৃটমের অভিযুখে চালিত হয় ; সেইরূপ আবার রেকৃ- 
টম মলপুর্ণ থাকিলে ইহাকে সব্খুখে মৃত্রাশয়ের দিকে চালিত করে। জরায়ু 
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এব্ডোমেন গহ্বরে উখিত হইলে ইহাব স্থিতিস্থল প্রধানতঃ এব্ডোমেন-প্রাচী- 
বের অবস্থাৰ উপব নির্ভর করে , তৎকাচ্ছল ইহা! শ্বর্ভীব+ সন্মুখভাগে হে [লয়া 
পড়ে । . এব্ডোযেন-গ্রাচীব দ্বাব! সম্যক অবলম্বন পাইলে, দগ্াম্বমান 
অবস্থায়, জবামুব অক্ষণ বস্তিগহ্ববেব প্রবেশদ্বাবেব অক্ষেব সহিত একবেথা- 
স্বিত থাকে , কিন্ত অনেক স্থলে এব্মডামেন-প্রাচীৰ ইহাক্রে পশ্চাপ্তাগে 
সম্যক্রূপে ঠেলিয়া বাখিতে পারে না, তাহাতে প্রাথই জবামুব *এপ্টি- 
ভার্যাণ” বা সন্মুখাবনমন অধিক পবিমাণে হইযা। থাকে, এবং জবায়ুকে স্বাভা-_ 
বিক অবস্থায় বাখিবার নিমিত্ত পউবন্ধনী আবস্ঠক হয়। গউনী/উন্তানভাবে 
শায়িত থাকিলে গুরুত্ব বশহুঃ জবাযু পক্ষাছাগে চালিত হয*। তখন জবায়ুর 
অক্ষ দেভেব উর্ধাধঃ অক্ষেব সহিত একব্খোন্থি ত হইয়া থাকে । 

মসন্ব জবামু অনেক স্থলে এব্ডোমে নঞ্গহববেব ঠিক মধ্যভাগে না থাকিয়। 
ইহাব বান বা দক্ষিণ দিকে হেলিয়া পন্ড | বাঁন দিক অপেক্ষা দক্ষিণ দিকে 
ইছাব অবনত হইবার অধিক সম্ভাবনা | খবেকটম বাম দিকে সংস্থিত , ইহ! 
মলপুর্ণ হইন্বে জবায়ুকে দক্ষিণ দিকে ঠেলিয়া বাখে । স্ত্রীলেটিকবা নিদ্রাক্কালে 
অনেক সময দক্ষিণ পার্থে শয়ন কবিষা থাঁকন, পাদচাবণ-কালে তাহাঁদেক 
দক্ষিণ অঙ্গেব অধিকতব সঞ্চালন হয, এবং দক্ষিণ বৌ লিগেমেন্ট স্বভাবতঃ 
কিঞ্চিত ছেঞ্ধট )--এই সকল বিষধ গভাবস্থাব জবায়ুব দক্ষিণ-পার্খাবনতির 
কাবণ বলিষা নির্দিষ্ট হইয1 থাকে । 

সসন্ধ জবাষুব চীপে ৰস্তি, *এব্ডোমেন, ও থোবাক্স-গহ্ববস্থিত যন্ত্রসশু- 
দায়েব অল্প বা অধিক পবিমাঁণে কার্ধ্যবিকান হইয।থাকে। গর্ভেব দ্বিতীয় 
ও তৃতীয় মাসে বস্তিগহ্ববে জনাষুব অবস্থিতি কালে ইহাব চাপে নিয় অস্ত্র 
মলবোধ ও মুত্রীশয়েব উত্তেজনা প্রভৃতি পীডা সঞ্জাত' হয়। দববর্ধমান 
জরাযু এব্ভোমেন-গহ্বরে, উখিত হইলে প্রথমে মলরোধ, উদরাময় ও 
অজীর্ণতা প্রভৃতি রোগ অল বা অবিক পরিমাণে উৎপাদন করে ; পৰে ইহাব 
চাঁপ ভায়াফণাম দ্বারা খোবাল্স-গহ্ববে স্ত্ত হইন্কে গুনীব পূর্ণশ্বাস গ্রহণে 
ব্যাঘান্ত জন্মে এবং শোণিত-সঞ্লন-প্রণালীক্কও কার্যযবিকার ঘটিয়! থাকে । 
কিন্তু গর্ভের শেষ ছুই এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে জননেন্দ্রির় সংক্রান্ত কোল 
টিস্থ সমূহ শিখিল হওয়াতে জরাযু ক্রমে ক্রমে নীমিতে থাকে "ইহাতে 


চা ধাত্রী-বিদ্ব্যা [পঞ্চম 


থোরাল্স গম্বরস্থ ও এব্ডোমেনের উপরি প্রদেশে ্স্ত চাপ কমিয়! আইসে ) 
বস্তিগহ্বরস্থ যনত্রমুদায়ের উপব জবায়ুর চাপ বদ্ধিত হয়, এবং চাপোনুক্ত 
ফুসফুস, পাকস্থলী, যক্কৎ, প্যান্ক্রিফ়ল ও অন্ত্রমগুলেব কার্য্যবিকার অনেক 
পরিমাণে বিদুরিত হয় ও পূ্ববাপেক্ষ! তাহাদেব কার্ষেনি উৎকর্ষ সাধিত হইয়া 
থাকে। ফুদুফুস ও হৃৎপিণ্ডের বিরুদ্ধে চাপ কমিয়া যাওয়াতে নিশ্বাস গ্রস্থাস 
গভীর ও পুর্ণভাবে হইতে থাকে ; শোণিত-সঞ্চালন-প্রণালীৰ আবদ্ধভাব 
কিয়ৎপরিমাণে বিদুরিত হয়; দেহ লঘু বোধ হইতে থাকে; পূর্বাপেক্ষা 
সহজে চলিবার ফিবিবাব ক্ষমতা হয়; পুর্কের ন্যায় অল্পে ক্লাস্তিবোধ 
হয় না) জীবন* অপেক্ষাকৃত নবীচ্ছুত হইয়1*উঠে । কিন্তু এদিকে বস্তি- 
গহ্বরের উপর চাঁপ প্রদত্ত হওয়াতে তত্রত্য যন্ত্রসমুদায়েব কার্ধ্যবিকার বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে ; তাহাতে গর্ভের দ্বিতীয় ও তৃতীয় মাসেব কতকগুলি যন্ত্রণ। 
পুনরুত্তেজিত হইয়া উঠে । 

গর্ভজনিত উল্লিখিত অবস্থান্বেব সহিত দেহেব অন্তান্য পবিবর্তন 
সংঘটিত হয়। গ্লীয়বিক কার্য্যবিকাব, প্রাতর্বমন, লালানিংসব্রণের বিবৃদ্ধি 
প্রভৃতি কতকগুলি কষ্টকব অবস্থ! প্রায়ই সঞ্জাত হইয়া থাকে । এই সকল 
অবস্থান্তব গুরুতব হইলে পীড়া বলিয়া পরিগণিত হয়। গর্ভেব লক্ষণাধলী 
'এবং গর্ভজনিত পীড়া বর্ণনকাঁলে এই সমস্ত অবস্থান্তবেব বিষয় বি্ুশষ ফৰিয় 
লিখিত হইবে । তবে গর্জজনিত দেহেব পাঁধাবণ অবস্থাব পবিবর্তন সম্বন্ধে 
এইস্থলে গুটিকত কথা বলা আবশ্তক (| এই স্ময়ে শোণিত "এনিমিক ও 
হাইডুমিক" হুইয়। গড়ে ,_ ইহার জলীয় অংশ বৃদ্ধি পায়; তখন সমুদয় 
এল্বুমেন ও লালকণিকা কমিয়া আইদে; শ্বেত কণিকা, ফাইব্রিণ 
ও নিষধাশ” পদার্থের পবিমাণ বন্ধিত হইক্কা উঠে।  ডাক্তাঁব টর্ণরারের 
সনর্শান্ুসারে গর্ভাবস্থায় শরীবস্থ সমুদ্ায় যন্ত্রে €মঙ্স ব অধিক পরিমাণে 
অপজনন হইয়া ঘ্রকে। গর্ভাবস্থায় হৃৎপিণেব কাধ্যবিবৃদ্ধি বশতঃ 
ইহার বাম তেশ্টিকেলো “স্াইপার্টোফি* সংঘটিত হয় এবং নাঁড়ীর আফ্গতন 
ও বাধপ্রবণতা বাড়িয়া! উঠে। প্রঙ্গবাস্তে হ্ৃংপিণ্ডের এই হাইপার্টেফি কমিতে 
থাকে ; স্তন হইতে ধতদিন প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ নিংস্ত হয়, ততদিন হৃতপি্ডর 
বিবর্দিত অবস্থা সম্পূর্ণ বিদুরিত হয না? ছুষ্ধনিঃসরণ কমিয় আঁসিলে হৃৎ- 
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পিণ্ডের আয়তন ও বল স্বাভাবিক হইয়া আইসে। ঘন ঘন গর্ভাধান ও 
তৎসঙ্গে স্তনের কার্য্যবৃদ্ধি বশতঃ হৃৎপিত্ওের বাঁমপার্স্বে অল্প পরিমাঁপে প্হাই- 
পার্টে শফি স্থায়ী হইবাব সম্ভাবনী। ধনীর বাঁধপ্রবণতার বৃদ্ধিতে প্রাআীবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি পায়; আটক স্থলে মৃত্রে অতি সামান্ত পরিমাণে এল্বুমেন 
দেখা যায়। গর্ভের শেষভাগে স্তনছুগ্ধ দেহে শোষিত হওয়াক্গে মৃত্রে কখন 
কখন শর্কর দৃষ্ট হইয়। থাকে। প্রসবান্তে ও স্তন্ত অবস্থাতে ও মৃত্রে প্রায়ই 
শর্কর বিদ্যমান থাকে | 

কেহ কেহ বলেন, গর্ভাবস্থায় যকৎ। শ্লীহা ও লসিকা গ্রন্থি সমুদায়ও 
বদ্ধিত হয় । প্রথম তিন মাস কাল দেশর ভাব প্রায়ই ক্ষমিয়া আইসে ) 
তাহার পৰ তাহা! অগর্ভীবস্থা অপেক্ষা বাড়িতে থাকে । তখন কেবল সসত্ব 
জরাঘুর বৃদ্ধিতে দেহেন এই গুরুত্ব বুদ্ধি পায় না; কেননা বদ্ধিত জরামুর 
গুরুত্ব অপেক্ষা! দেহেব গুরুত্ব বাডিয়। থাকে । 

“অষ্টিওফাইটস্” একপ্রকার পাতলা, অস্থিময় পদার্থ, সময়ে সময়ে 
ক্রেনিয়ম অগ্রি সমূতের অভ্যন্তর ভাগে ইহাদের সমাবেশ দেখিতে পাওয়া 
যাধ। কেহ কেহ বিবেচনা! করেন যে, গর্ভাবস্থায় এই সমস্ত পদার্থ স্বতাবতঃ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে।, 


ন্ট অধ্যায়। 


পাশ ৫১পিস্পীসপীসস 


সপ্ত 


গর্ভের চিহ্ন ও লক্ষণাঁবলী। 


গভেব চিহ্ন ও লক্ষণাবলী সাধাবণতঃ ছুইভাগে বিভক্ত হইয়াথাকে 3-- 
১ম, সাব্জেক্টিভ বা আধিকাবণিষ্ধ এবং ২য়-অব্জের্টিত বা বৈষয়িক 
লক্ষণ । গর্ডস্থচক যে সকল লক্ষণ গভিণী স্বয়ং জানিতে বা অনুভব করিতে 
পাঁরেন, তিনি নিজে বর্ণন না কর্ষিটল অপব কেহ যাহ1 জানিতে পারে না, 
তৎসমুদায়কে আধিকাবণিক লক্ষণ বলা যায়। যে স্থলে গতিণী প্ররুত 
অবস্থা অতিরঞ্জিত কবিয়া বলেন,&অথবা তাহ! প্রকাশ কবিতে নিজে অনি- 
চ্ছুক, সে স্থলে টিকিতৎদক এই সকল লক্ষণ দ্বাবা বিশেষ পাহান্ম্য পান না। " 
থে সকল লক্ষণ চিকিতৎসকেব বিষয়গ্রাহ, অর্থাৎ তিনি দর্শন, শ্রবণ, ্পর্শন, 
অথবা যন্ত্রা্দিব দ্বাবা! পবীক্ষা! কবিযা যাহা অবগত হয়েন, তৎসমুদায়কে 
অব্জেন্টিভ বা বৈষযষিক লক্ষণ বলা যায । বৈষয়িক লক্ষণক্চবলীর উপর 
চিকিৎসককে অধিক পবিমাঁণে নির্ভব কবিতে হয়। কিন্ত লক্ষণাবলীর 
এন্সপ শ্রেণীবিভাগ ঠিক স্থসিদ্ধ নহে ; কেননা কতকগুলি লক্ষণ আধিকরণিক 
ও বৈষয়িক উভয়ই হইতে পারে.। তৎ্সমুপায়কে নির্ণায়ক বা ভায়েগনষ্টিক 
এবং সমথুক বা করোববেটিভ,__এই শ্রেণীদ্বয়ে বিভাগ কৰিলে গর্ভনির্ণয়ে 
বিশেষ সীহাধ্য পাওয়া যায়। এই সমস্ত গর্ভন্চক লক্ষণাবলী যে ক্রমান্গু- 
সারে উৎপাদিত ও পবিস্বূট হইয়া থাকে, এস্থলে তদন্থদাবেই সন্নিবেশিত 
করিতে চেষ্টা করাশগেল। 

খতৃরোধ | হগর্ভদঞ্চার হইলে খতু বন্ধ হই! থাকে। এইজন্য, ষে 
স্ত্রীলোকের নিয়মিত ধাতু হইতেছিল, সংসর্গের পর যদ্দি তাহা বন্ধ হইয়! 
পড়ে/ তাহ! হইলে তাহার গর্ভ হইয়াছে বলিয়া অনুমান করিতে পারা বাঁ । 
কিন্ত ক্ষন কোন স্ত্রীলোককে প্রকৃত গর্ভসর্চারের পরও ক্রমাগত তিন চারি 
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মাস ধরিয়! নিয়মিতরূপে রজস্থলা হইতে দেখা যায় । ডেসিডুক়্া ভেরা ও 
ডেসিডুয়। রিফ্ষ্মা তিন মাসের পর নছিল একত্র মিলিত হয় না। ইহার! 
একত্র মিলিত হইয়। যতদিন না জরায়ু গহ্বরকে পরিপুর্সিত করে, তভগিন 
জরায়ু-প্রাচীর হইতে দনিয়মিতরূপে শোণিত নিঃস্থত হইতে পার্েে। ইহার 
পর জবাধু-গহ্বরেব 'অভ্যন্তব হইতে বজঃআ্রাব অসম্ভব । প্রথম চিন মায়ের 
পর জরায়ু-প্রাচীর হইতে শোণিতজ্রাব হইলে প্রায়ই ঘোর বিদ্ব জন্মাইয়া 
থাকে। কিন্ত পাফেক, চার্চহিল প্রভৃতি বহুদর্শা চিকিৎসকগণ কয়েকটা 
গভিণীকে সমস্ত গর্ভকাল ধরিয়! মালে মাসে খতুমতী হইতে দেখিয়াছিলেন ॥ 
গর্ভাবস্থায় এরূপ নিয়মিতনূপ্বে শোণিতশ্র্গব হওয়া অতি বিরল এবং ইহার 
প্রকৃত কারণ নির্দেশ কবাও বড় কঠিন। তবে এস্থলে এই মাত্র বল! যাইতে 
পারে যে, গর্ভসঞ্চাবের তিন মাস পরে যে কোণিত নির্গত হয়, সম্ভবতঃ তাহ! 
খড়-শোণিত নহে; হয়ত তাহা! জরায়ুব গ্রীবানালীস্থ অথবা জরাযুমুখের 
পলিপাস ও ক্ষত প্রন্থতি পীড়া হইতে উড্ভৃত্ত। প্ল্যাসেন্টা প্রীভিয়া! হইলেও 
এরূপ শোণিজ্ নিঃস্থত হইতে পাবে। 

গর্ভনধশর ন] হইয়াও শৈত্যম্পর্শ, সাধারণ দৌর্বল্য, মানদিক উদ্বেগ ও 
অন্যান্ত কারণেও খতুবন্ধ হইবার সম্ভাবনা) যক্ষাকাশের প্রারস্তে* দৌর্বল্য- 
হশতঃ প্রায়ইস্খতুবন্ধ হইযা থাকে । মানসিক উদ্বেগ ব! উত্তেজনাসু প্রার়ই 
খতু বন্ধ হইতে দেখ! যায়। কোন কোন ভ্রীলোক সসত্বা না হইলেও 
আপনাকে সসব্বা! ভাবিয়া "আশঙ্কায় উদ্বিগ্ন হইলে কয়েক মাস তাহার 
খতুরোধ হইতে পারে। আবার কেহ কা গর্ভের নিমিত্ত নিতান্ত 
আগ্রহাস্বিত হইলেও কথন কথন কিয়ৎকালের জন্ত তাহান্ খতু বন্ধু হইতে 
দেখা যাদ্। 

পূর্ব লিখিত হুইফাছে *ওভেরি হুইতে ওভাম নির্গমনকালে খত হইয়া 
থাকে। এইজন্ত খতুকে ওভাম-নির্গষনের অন্যতম লক্ষণ বলা বাইতে 
পারে। সময়ে সময়ে ধতু না হইয়াও অগ্োদগম” বশন্তঃ গর্ভাধান হইতে 
দেখা যায়। এই কারণেই কোন কোন স্্রীলোৌক প্রসবাস্তে স্নতদানী বসাক 
খতুর্দতী ন! হইয়াই গর্ভবতী হইয়া থাকে । কোন ফৌঁন অঙ্গনাকে প্রথম 
খু হইবার পূর্বেও গর্ভধারণ করিতে দেখা যায়। | 


ও 
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মর্ণিং নিকৃনেস ব! প্রভাত বমন 1-_গর্ঠাবস্থায় সাহা 
স্ৃতিক কারণে গভিগীর দেহে কতকগুলি যস্ত্রণাময় লক্ষণ উদ্ভাবিত হইয়! 
থাকে । তন্মধ্যে বমনেচ্ছা ও বমন গভিণীকে অধিক প্রপীড়িত করিয় 
তুলে। সারাচর এই সকল লক্ষণ প্রাতঃকালে শর্ঘটা হুইতে উঠিবার পরই 
প্রকাশ পাঁশ বলিয়। ইহাদিগকে প্রভাতবমন বলা যায়। প্রভাতবমন 
জাই গর্ভের দ্বিতীয় মাঁসে প্রকাশ পাইয়া থাকে । কিন্ত কোন কোন স্থলে 
গর্ভসঞ্চারের কিয়দ্দিবন পরেই ইহা! গভিণীকে প্রপীড়িত করিতে আরস্ত 
কয়ে । উদ্বাস্ত পদার্থে অঙ্স বা অধিক পরিমাণে গ্লেম্া মিশিত থাকে $ 
ভুক্ত ভ্রব্য না উঠিয়া কখন কখন ওককবল তরল, শ্লৈম্মিক পদার্থ উঠিতে দেখ! 
ষায়। কোন কোন স্থলে একবাব বমনের পব সে দিবস আব বমন হয় না) 
ৰমনের পর গতিণীর বেশ ক্ষুধা হয় এবং তিনি নিয়মিত আহার করিতে 
পারেন । চারি যাস গর্ভের পর মর্ণিং সিকৃনেস প্রায়ই আপনা হইতেই 
খামিযা ঘার? কিন্তু কোন স্োন স্থলে ইহা পূর্ণগর্ভণ পর্যাস্ত গভিণীকে প্র- 
পীড়িত করিতে'থাকে 1 কখন কখন মর্ণি, সিক্নেস এত প্রস্তল হইয়া উঠে 
তে, আহার উদরস্থ হইতে না! হইতেই উঠিয়া যায়; রোগিনী জীর্ণ শীর্ণ হইয়া 
পড়েন ; কোন ওষধাদি প্রয়োগেই তাহাব বমন প্রশমিত হয় না। সেন্প 
অবস্থায় কোন কোন স্থলে গভ্জাব বা! অকাল প্রসব দ্বার গর্ভনষ্ট ন! 
করিলে তাহার জীবন সঙ্কটাপন্ন হইয়া পড়ে। এই সকল বিষয় যথাস্থানে 
আলোচিত হইবে। 
গর্ভাবস্থার অজীর্ণতা, কোষ্টরেধ, উদরাময়। আমাশয় প্রভৃতি পীড়া 
হইতে খা যট| পাকরুচ্ছেব সহিত জঘন্য দ্রব্যাদি সেবন করিতে 
কোন কোন গতিনীর লালন! হইয়া থাকে ) অন্য সময়ে ঘে সকল ভ্রব্য স্পর্শ 
করিতেও হয়ত তাহার ত্বণ! হইত, সেই, সমস্ত ভ্রব্রয তক্ষণ করিবার ন্বগ্ভ'তিনি 
ঝোলুপ হইস্া পড়িল । গভবস্থায় আত্যন্তরীণ চাপে জরাধু বিস্ফারিত ছয়) 
ভাহাতে ক্কাঁযু সমূহ ধিস্তীরিত ও উত্তেজিত হুইয়া উঠে। এই উত্তেজন! 
ৃর্ঘিধ্সিক্নেস এবং অন্যান্য দাহান্ুতৃতিক লক্ষণের কারণ বলিয়া নিদিষ্ট 
কুইন্চে পারে। কিন্ত প্রভাত বমনের কারণ নির্দেশে কেহ কেহ কান্যান্য 
মত প্রকাশ করিয়া! থাকেন। ডাক্তার হিযুইট বলেন যে, গর্তপ্রযুক্ত রামুর 
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ফোনস্থলে ফে.কৃশান হইলে, তত্তরত্য দায় যকল উত্তেজিত হওয়াতে ঘমনোদ্রেক 
হইয়া থাকে। ডাকার বেনেট বিবেচর্মণ করেন যে” মর্ণিং সিকৃনেস নিতান্ব 
উৎকট হইয়া পড়িলে তৎসঙ্গে সাতিক ইউটিরাইয়ের রক্তাধিক্য ও গ্রহ 
ভাব বিদ্যমান থাকিতে দেখা বায়। এই সকল পীড়িত অবস্থ॥ হইতে থে 
্বার্গবিক উত্তেজন1 বৃদ্ধি পায়, তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। কিন্ত এই সক 
কারণ অবিদ্যমানেও অনেক সময়ে গর্ভের সাহাম্ৃভৃতিক লক্ষপাবলী প্রচুকক 
পরিমাণে প্রশ্ষটিত হইয়া থাকে । ডাক্তার বার্ণস বলেন, গর্ভাবস্থায় 
জায়ুকেন্দ্রসমূহ অতিশয় উত্তেজিত অবস্থায় থাকে, তাহাব উপর আবার 
শারীরিক ব1' মানসিক উত্তেজনায় সেই উত্তেজিত কেন্দ্রুমূহ অধিকতর 
উত্তেজিত হইয়া উঠে ; তাহাতে কন্ভল্শনের প্রক্রিয়া হইয়া বমন হইয়া 
খাঁকে | গভবন্থায় যে, শ্লীয়ুমণ্ডুল ঘোরতর আলোড়িত হইয়া পড়ে, তদ্বিবক্সে 
'আঁছৌ সন্দেহ হইতে পাবে না; কিস্তুসেই উৎকট দ্নাফুবিপধ্যয়ের কারণ 
অদ্যাবধি সম্যক্রূপে স্থিবীরূৃত হয় নাই | ঞ্মর্ণিং সিকৃনেস যে স্থলে আদৌ না 
থাকে, সস্তা মুক্ছ? এমন কি সিদ্ধে পি প্রভৃতি কষ্টপ্রদ সাহান্ভৃতিক বিপর্ধ্য 
ও মন্তিষ্ষের কার্ধ্যবৈলক্ষণ্যও হইতে দেখা যায়। দস্তেব কোনরূপ পীড়া মধ 
হইলেও দস্তশূল, হৃৎপিণ্ডের আত্যন্তিক স্পন্দন ও নিউরেল্জি্না বেদনা 
প্রান্মই সংঘটিত্ভ হইদ্বা থাকে । সেই সঙ্গে মানসিক বিক্কৃতিও ছইত্পায়ে। 
যে স্ত্রীলোক স্বভাবতঃ অত্যন্ত ধীর ও শাস্ত, গভাবস্থার তাহাকেও উদ্বিগ্ন ও 
বিচলিত হইতে দেখ] যায় । 'আবাপ একপও দেখিতে পাওয়া বায় যে, বাহার! 
আতাবতঃ কষ্ট ও কোপনন্বভাব, গভণীবস্থায় তাহার শাস্তপ্রক্কতি হইয়াঙ্খাকেন। 

লালানিঃসরণ কোন কোন শ্থছলে লালানিঃসসঈরক গ্লযানিওগুজির 
কার্য বৃদ্ধি হওয়াতে লাল! অধিক পরিমাণে নিঃস্থত হয়| সময়ে সবে 
লারার পরিমাণ এত বাড়িয়উঠে ফে,.তাহা মুখবিবর হইতে অবিরত নিঃসৃত 
হইতে থাকে । 


স্তনসংক্রান্ত পরিবর্তন ।__জননেজিয্ের সহিষ্ঠস্তনযুগৈর লাতি- 
শয় ঘনিষ্ট সাহাস্ৃভৃতিক সন্বন্ধ থাকাতে সমস্বাবস্থায় গভিনীর & হইটা স্নান্ডে 
ক্ত্রক্ডলি পরিবর্তন হইয়া থাকে । প্রসবান্তে শিশুকে স্তক্কদান করিবার 
নিবিত্বই প্রক্কতি ধেন গণিনীদের স্তনে এই সকল পরিবর্তন করিষ্া গে ক 


গজ ধাত্রী-বিঙ্গযা। [হ্ঠ 


গর্ভপ্রবুক্ত স্তনের পরিবর্তন দ্বিতীয় মাসে আবন্ত হয়। ভৎকালে ভ্তনযুগলে 
অধিক পরিষাথে শোণিত সঞ্চালির্ত'হইতে আরস্ত কবে ) গভিণী স্বীয় স্তন- 
ঘয়কে পুর্ণ ও ভান্সি ঘলিয়া বোধ করিতে থাকেন। শ্তনেব ছৃগ্ধনিঃসারক 
উপাদান যমষ্টি, বর্ধিত হইতে আরস্ত করে এবং গ্তনেব আয়তন বাঁডিতে 
থাকে । ছদ্ধনিঃসাবক উপাঁদানসমূহেব বৃদ্ধি হওষাতে স্তনযুগল পূর্ববাগেক্ষা 
ফঠিন হইয়া আইসে । সেইসঙ্গে ইহাব বক্তবহা নালী সমুদায় বিশ্কাবিত হয) 
তাহাতে ত্বকেব নিমস্থিত শিবাসযুদায় নুষ্পষ্টূপে লক্ষিত হইতে থাকে । 
চচুক শোণিতপুণ ও উন্নত হইয়া উঠে এবং এবিওলাঁতে কতকগুলি বিচিত্র 
পবিবর্তন সাধিত হয। এবিওলার্বসীম! বৃত্তাক্ষানন বাড়িতে থাকে? ইক 
পিগমেণ্ট অর্থাৎ বঞ্জন পদার্থেব সমাবেশে গাঁট হইযা পডে। ইহাকেই এদেশে 
*ভেলাপড়া” কহে । ভিন্ন ভিন্ন গঁতিণীব স্তনে ভেলাঁপভাৰ ভিন্নতা দেখিতে 
পাওয়া যায়। গৌববর্ণা স্্ীদেব এবি গলাতে এত অল্পই বঞ্জন থাকে যে, সময়ে 
সময়ে তাহা সহুজে বুঝিতে পীবান্বায না। কৃষ্ণাঙ্গীদেব "ভেলাপড়া” অতি 
স্পষ্টরূপে দৃষ্ট হইযা থাকে । কাহান কাহাব ভেলা গভীব গ্বপ্জনেব সহিত 
স্তনে বহুদূর পর্য্স্ত বিস্তৃত হইঘা পডে। 

গর্ভের' শেষ কযেক মাসে স্তনেব বুবাকাব বঞ্জানব প্রীস্তভাগে আব এক 
প্রকাব বিচ্চিন্ন ও পাতলা বঞ্জন পদার্থের সমাবেশ দেখিতে পীওয়া বায়) 
ইহাকেই সেকেওবী এবি ওলা কতি। বঞ্জিত স্থশেব নগ্ন জলসিঞ্চনে স্তানে 
স্থানে বিধৌত ও পাতলা হইয়া পডিলে বঞ্জনৈব গাঁচতা অপনীত হইয়া যেরূপ 
হইয়া থাঁকে, সেকেওবী এবিওলা দেখিতে ঠিক সেইরূপ । এবিওলার এই 
সকল পররিবর্তনেধ সহিত ইহ! পুরু হইয়া উঠে এবং সিক্ত বলিয়া বোধ হইতে 
থাকে । তখন ত্বকৃস্থিত টিউবার্কেলগুলি উন্নত ও বদ্ধিতায়তন হইয়া উঠে। 
টিউবার্কেলেব সমাবেশ প্রধানতঃ চুদ্ুকেব পার্বর্তী স্থানে দেখিতে পাওয়! 
যাঁর স্তনের আয়তন বর্ধিত হইলে ইনাব উপর সরু সরু লামা দাগ 
পড়িকা থাকে । গৌরবরণাদের স্তনে এই দাগ অধিক পরিমাণে হইতে দেখা 
ধাঁ়। আভ্যন্তরীণ চাপে কিউটিস্‌ ভিবা বিস্কারিত হওয়াতে এইবপ রেখা 
উৎপান্লিত হইয়া থাকে । এব্ডোমেনের উপরও এরূপ সাদা সাদা ফাটা . 
ফাটা দাগ দেখিতে পাওয়া বায়। 


আধ্যায়। ] গর্ভের চিন্ছ ও জক্ষপাবলী । চা 


জরামু বা ওত্বেরীয় পাড়ায় স্তনে কিয্ৎপরিমাণে “তেল!” পড়িতে পারে ? 
কিন্তু গর্ভন! হইলে স্তনের উল্লিখিতরূপ নিয়মিত গরিবর্থন হয় না। এই 
সকল পরিবর্তন একবার হইলে আর সম্পূর্ণরূপে অপনীত হর না) অক্প ঝা 
অধিক পরিমাণে থাকিয়া ায়। এইজন্য বহএসবিণীদিগের স্তনের অবস্থাস্তর 
দেখিয়া গর্ভনির্ণয়ে বিশেষ সাহায্য পাওয়া যায় না। কিন্তু গথম গভিনীর 
এই স্ষল পরিবর্তন নিয়মি তরূপে হইলে তাহা গর্ভনির্ণক্ষে বিশেষ সাহায্য করিয়া 
থাকে। ইহার সহিত ঘর্দি আবার দুগ্ধ নিঃসাবিত হয়, তাহা হইলে যাহার 
পূর্বে কখনও গর্ভ হয নাই, তাহাকে সসত্বা বলিয়া জ্ঞান হইতে পারে , কিন্ত 
এরপ স্থলেও এই একমাত্র লক্ষণেব উপদ্ব নির্ভর করা যাইতে পারে না» 
ইহার সহিত অন্যান্য নিশ্চিত লক্ষণাবলী পবীক্ষা কর। আবশ্যক । 
গভেরি তৃতীয মাসেই স্তনে দ্ধ হইতে আবস্ত হয়। অনেক স্থলে এই 
সময়ে স্তন হইতে সিবমেব ন্যায় একপ্রকাব তরল পদার্থ নিংস্থত হইয়? 
থাকে । অণুবীক্ষণমন্তদ্বাবা সেই নিংস্ৃত*পদার্থ পনীক্ষা কবিলে তাহাতে 
ছক্ষের উপাদচ্ন সমূহ ও কোলগ্রাম গ্লোবিউলেব সমষ্টি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
এস্লে একথাও বলা আবশ্তক যে, গর্ভনা হইলেও স্তনে ছুপ্ধ উৎপাদিত 
হইতে পাবে। যে সকল স্ত্রীলোকেব কখন গর্তহয় নাই, অথবা অনেক 
কাল পুর্কে গর্ভ হইয়া স্তন একবারে হুপ্ধহীন হইয়া পড়ে ? স্তনের উত্তেজনায় 
তাহাদেরও স্তন্য নিঃস্থত হইতে দেখা যায়। যে স্তনে কখন ছৃষ্ষের সঞ্চার 
হয় নাই, বা বহদিবস পূর্বে হইয়ীছিল, শিশুকে চোষণ করিতে দিলে অঙ্গ 
দিরসের মধ্যেই তাহাতেও দগ্ধ আসিতে পারে । এমন কি কোন কোন 
পুরুষেরও স্তনের উত্তেন! বশত ছুক্ষোৎপ'দন হওয়1 বিরত নহে ।& 
দেহের অন্যান্য স্থলেও রঞ্জনের সমাবেশ হইয়া থাকে। কাহার 
কাহাবও নাতিকূপের তটদেশে মণ্ডলাকারে ভেল! পড়িতে দেখা যাঁয়। 
'াক্তার মণ্টগোষারী ইহাকে “নাভি ভেলা বলিয়া বর্ণন করিয্াছেন। 
ব্অনেক স্থলে সিক্ফিসিস হইতে এক্ডোমেনেব মধ্যদেশ দিয়া এক একটা 
কাঁলিরেখা নাভি পর্যাস্ত বিস্তৃত থাকে ; কখন কখন আবার নাতির উর্ধদেশ 
হইতে এন্সিফর্শ্ম কার্টিলেজ পর্য্যন্ত খ্ররূপ অসিত রেখা! পড়িতে দেখা যায়। 
কাহার কাহার মুখমগ্ডলেও বিশেষতঃ ললাটের উপর উক্করাপ কৃ্ণাত বেখা 


খ্ খা্রী-বিক্গ। 1 1 হ্্ঠ 


লক্ষিত হইয়া থাক) কেন কোন স্থলে সর্ধাঙ্গে ত্বকের উর বঞ্জনের 
ষষাবেশ হুইত্বা ন্থপ্রারিধাল ক্যাপ পিউলের পীড়ার লক্ষণ সদৃশ পরিলক্ষিত 
হয়। একপ ঘটন! অতি বিরল। 

গ্রব্ন্ভোয়েনের বিবর্ঘন 1-_সসন্ব জরাম্কু*ঘতদিন না! এাডোমেন- 
গন্যরে উদ্ষিত হয়, ততদিন এব্ডোমেনের আয়তন বদ্ধিত হয় না) বরং 
গভ্গধানের পরই প্রায় দেড মাস কাল জবাফু নিজ তারে বস্তিকোটরে 
মামিতে থাকে। তাহাতে এব্ডোমেন-প্রাচীব পুর্ববাপেক্ষা চেপ্টা হয় এবং 
নাভি অধিকতর বসিয়া পড়ে । ক্রমে জবায়ুর আযতন বর্ধিত হইলে ইহা 
কণ্থাস এব্ডোমেন-গভ্ববে উপনীর্ত হয। তৃতীয় মাসের মধ্যভাগে কখন 
কখন চতুর্থ মাসেব প্রীবন্তে জবামুষ ফগাঁসকে সিশ্ফিসিম পিউবিসেব উর্ধে 
উঠিতে বেশ দেখিতে পাঁওযা খাঁয়। এই সময় হইতেই এব্‌ভোমেনের 
গ্রক্কত বিবর্ধন আরগ্ত হইয়! থাকে। ফণ্ডাস উত্তরোত্তব এব্ডোমেন-গহুবর়ে 
উঠিতে থাকে ;. ক্রমে চতুর্থ মাসেখ শেষকালে ইহা! সিম্ফিসিসের উপর তিন 
অঙ্গুলি পরিমাণে উখিত হয়। পঞ্চম মাসে ফগ্ডাস নাভি গু পিউবিসের 
ধ্যন্থলে উপনীত হয়) ষষ্ঠ মাসে ইহা নাভিস্থল পর্য্যন্ত উঠিয়া থাকে৷ সপ্ুষ 
খাদে জরায়ুর উর্ধসীম। নাতিস্থলেব প্রা হই ইঞ্চ উদ্ধে উখিত হয় ; এই 
সময়ে অমুভ্যন্তরীণ চাপে নাভিস্থলের স্বাভাবিক গভীরতা! অপর্নীত হওয়াতে 
ভাহা উর্লত হুইয়া উঠে। অষ্টম ও নবম মাসে জবায়ু উত্তরোত্তর আরও 
বর্ষিত হইতে থাকে; এবং ক্রমে ইহার উর্ধসীমা। এন্সিফর্্ম কার্টিলেজের 
ঠিক সমতলে আইসে। ইহাব পর জরায়ু আর উর্ধভাগে অধিক পরিমাণে 
বাড়ে না নব দাসে ইহার পরিধির আয়তন বাড়িতে থাকে । গভের 
শেষ কয়েক দিবস, জবায়ু বস্তিগহ্বরে অল্প পবিমাশে নামিয়াঁ পড়ে ঃ 
তাহ্ধীতে এব্ডোমেমের আয়তন কমিয়া,আইসে (২) । 

গভে'র ভিপ্ন ভিন্ন কালে সসত্ব জরায়ুর আয়তনের যে সমস্ত পরিবর্তন, 
হয়/তক্ষিষয়ে অভিভ্তীতা! থাকিলে গর্ভকতদূর অগ্রসর হইয়াছে এবং শ্রস- 
হজ সন্তবনীব সময় অনেক পরিমাণে স্থির করিতে পারা যায় (১৪৬ চিগ্র)। 





১. বাবর পু্লক্ষণ অয 1 


শিস ৪ 


কাগজ! ] গার্ডের চির এ জক্ষণণ্াদ $ বে 


এসাইটিস্‌, ওভেরির পীড়া, অথবা জরায়ুর প্রাচীরস্থিত টিউমার প্রস্ৃতি 
লীড়ায় এব্ডোমেনের বিবর্থন হইতে পাতে, অথব। ইসমন্ত পীড়া গর্ভের সহিত 
এককালে বিদ্যমান থাকিয়া প্রকৃত বিষয় নির্ণয়ে বিষাদ গোলযোগ সত্ভাবিত 
করিতে পাবে। ইহাতেঞ্পরীক্ষা় ভূল হইবার সম্তাবন! » কিন্তু প্যযজেশন দ্বারা 
অরাূর সক্ষোচন ও আভ্যন্তরীণ শিশুর মুভমেন্ট ব! বিসর্পণ ও হঃপিও্ডের শব্ষ 
জানিতে পরবিলে প্রক্কত অব্স্থ অবগত হওয়া! যা । 
প্যাল্পেশন ।__-এব্ডোমেন-প্রাচীরের উপর হন্তস্থাপন করিস 
জরামু পরীক্ষা করিলে স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায় যে, পাচ দশ মিনিট অন্তর 
জরায়ু এক একবার সন্ুচিত,হুইয়া আবাম্ম বিস্কারিত হইতেছে । জরায়ুর 
এই সঙ্কোচন সম্পূর্ণ অব্যথ | ইহাতে গভিণীর কোন কষ্ট হয় না] এবং তিনি 
সকল সময় নিজে তাহা বুবিতেও পা্রন না। আর্তব শোণিত-য়োধ 
অথব| জরাম্ৃতে কোন টিউমার সঞ্জাত হইয়া! জরায়ুকে বঞ্ধিত ও বিশ্ফা রিকি 
করিলেও জরায়ুর উক্তরূপ পৈশিক সক্কৌচন হইাতি পারে। কোন কোন 
, টিউমারও ফণ্যে মধ্যে কুষ্ষিত হইয়া! থাকে? কিন্তু গতগীবস্থায় জরায়ুর 
সক্কোচন অতি বিচিত্র ও নিয়্মিতরূপে হইতে দেখা যায়। দিনি ইক পরীক্ষা 
দ্বারা অবগত হইয়াছেন, তাহার এবিষয়ে ভুল হইবার অল্পই" সম্ভাবন।। 
অরারূতসক্ষোচনের সঙ্গে প্যাপ্সেশন দ্বারা বদি বুঝিতে পার। »যাক্র যে, 
তন্মধ্যে জণ বিদ্যমান আছে, তাহা হইলে গর্ভ বিষয়ে আর সন্মেহ খাকে ম14 
আব্ডোমেন-প্রাচীর চর্কিত্ডে পুঙ্ষ হইলে এইক্প পরীক্ষা সহজে সাধিত হয 
না? ইহা পাতলা থাকিলে শিশুব সমস্ত অঙ্গপ্রত্য্ল সুচারুরূপে বুঝিতে 
পার! যায় এবং প্রসবকাল নিকট হুইয়! আসিলে ইহ! দ্বার শিশুর €পান্িশন 
ক! আনন ও প্রেজেণ্টেশন বা প্রাগ বতবণ নিরর্ণত হইতে পানে । 
ফৌন লক্ষণ ।-*গভাবস্থয় যোনির শ্গৈগ্মিক বিল্লি একপ্রকান়, 
. বিচিত্র বাঁয়লেট বর্ণ ধারণ করে। যসন্ব জরায়ুর স্চাপ বশতঃ শোশিতাধিক্য 
হওয়াতে ফোনির এরূপ বর্ণ হইয়া! থাকে। ডাক্তার জ্যাকুইমার অর্ক্র্থম 
এই জক্ষটা সম্যক্রূপে বণন করেল; এইজন্ত ইহ! জ্যাকুইযায়েক টেট 
কবর্থাৎ পরীক্ষা নামে প্রসিদ্ধ । শোনিতাধিক্য প্রযুক যোনিক্থিত, ধমনী 
মুছে স্পন্দন স্পষ্ট অন্তৃত হইতে থাকে । জন্াবুক্যে কোদরপ টিউনার 


জগ, খাআী-বিষ্যা।, [খ্ঠ 


হইলেও শ্লৈগিক বিল্লির বর্ণের এইরূপ পরিবর্তন ও যোলিস্থিত ধমনী সমূহের 
স্পন্দন হইতে পান্পে। এই সকল দক্ষণ গভেব প্রাকৃকালেই এ্রকাশ পায় 
এবং ইহাদের সহিত প্রভাত বমন ও স্তনের পবিবর্তন প্রভৃতি লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে গর প্রারস্তকাল নির্ণয় কবা সহজ হইয়া/'পড়ে। 
জরামুগ্রীবার পরিবর্তন ।__-অসত্ব অবস্থায় জবাযুগ্রীবা কঠিন 

দৃঢ় থাকে? কিস্ত গর্ভ হুইবামাত্র ইহা কোমল হইতে আরস্ত করে। 
বরাযুগ্রীবা কোমল হওয়াতে পৰীক্ষা কালে অঙ্গুলি দ্বার! ইহা সহজ্জে বিস্ফা- 
রিত হইতে পারে » তাহাতে বোধ হয় যেন ইহ] ছোট হইয়। আসিয়াছে । 
কিন্তু ধাম্তবিক ইহা এক্প হয় না( পূর্বে অনেকেব এইরূপ বিশ্বাস ছিল 
যে, গর্ভের বৃদ্ধিব সহিত গ্রীবানালী ক্রমে ক্রমে জবায়ু-প্রাচীরে পরিণত 
হওয়াতে ইহা! ছোট হইয়। পড়ে শিবং গর্ভপূর্ণ হইয়া আসিলে সম্পূণ বিলীন 
হইনা যার । কিন্তু গ্রীবা বস্তত এইবপে ক্রমিক ধর্বা়তন হইয়া আইসে ন।? 
ইন! কোমল, শিথিল ও বিস্ষাবণশীল হওয়াতে যোনিতে অঙ্গুলি শ্রবেশিত 
করির। পরীক্ষা করিতে গেলে ছোট বািগ্না বোধ হয়। তথে প্রসবের দুই 
সপ্তাহ পূর্ব হইতে জরাফু বন্তিগহ্বরে নামিতে থাকে এবং অব্যথভাবে 
সঙ্কুচিত হইতে আরম্ভ করে। তাহাতে ইহাব দ্রাঘি্ট আয়তন কমিয়! 
আইসে। , এই সময় গ্রীবানালী স্পষ্ট ছোট হইতে থাকে এবং প্রসব নিকট 
হইস্বা আসিলে প্রায়ই পূর্ণ বিলীন হইয়া যায়। 

জরামুত্ীবার কোমল, শিথিল ও বিক্ষাবর্ণশীল ভাব, গভেপ্নি একটা 
প্রধান সমর্থক লক্ষণ। কোন"পীড়। বশতঃ গ্রীবা কোমল হইতে পারে 
কবিন্ধ সেই ফোমঘতা। নিয়মিতক্ষপে হয় না। প্রথম প্রসবিণীদের জরাযুগ্রীব। 
অধিক শিথিল ও বিস্ফারণশীল ন হইতে পাবে , কিন্তু তাহ! হইলেও গতে'র 
সগ্ডম যাসে পরীক্ষকের একটা অঙ্গুলির অগ্রভাগ গ্রীবানাঁলীতে সহজে প্রবেশিভ 
হইতে গারে। বহুপ্রদবিণীদের অরাযুগ্রীবা অধিকতর শিখিল ও বিস্কারপজীল, . 
ইক পরীক্ষকের জুলি তন্মধ্যে অনায়ানে প্রবেশিত করিতে পাকা বায়। : 

গতের ভিন্ন ভিন্ন কালে জরাধুন্্ীবাব সবিতিস্থানের যে, পরিবর্ধন হইব 
কে, তাহা আভ্যত্তরীণ পন্থী! দ্বারা স্পষ্ট বুঝিতে পা! বায 
পানর গ্ুগদ হখন জরায়ু ব্তিকোটরে লামিয়া পঞ্ছে, জরাছুত্রী বাকেও 


অধ্যায়। ] গর্ভের চিহ্ন ও লক্ষণাবলী। স্ধ 


নামিতে দেখা ঘায়। তাঁভাঁর পৰ জরায়ূ যেমন উর্ধে উঠিতে থাকে, শ্রীবাও 
তৎসঙ্গে উঠিতে আবস্ত কবে। তখন*আত্যন্তরীণ পনীক্ষায় ইহা সহজে 
অধিগত হয় না। জবাযু এখ্ডামেন-গহ্ববে উিত হইযা গুরুহপ্রযুক্ত সম্মুথে 
ঝুলিঘ। পর্ডিলে, অস পঞ্টাতে পেক্রমেব দিকে সবিয়। যাষ » সতাহাঁতে যোনির 
সম্মুখ প্রাচীবে টান পডাতে ইসা চেপ্টা হইয়া পড়ে 
ব্যালোটর্মে। |-_ এই প্রক্রিযা দ্বাবাও গর্ভ-নির্ণধে অনেক সাহায্য 

পাওয়া যায় । বা।লোটমৌ অস্ত ও বাহ্‌ উভয় প্রকাবে সাধিত হইতে পারে। 
অন্তঃপবীক্ষ(য বোগিণীকে উত্তানভাবে অদ্ধশাবিত। বাখিয়! দক্ষিণ বা বাঁম 
হস্তেব দুইটা অঙ্গুলি যোনি মধ্ধা প্রবেশিষ্ট কবিষা জরাবু-সুখেব উপব ন্যন্ত 
বাখিতে হয। অপব ভন্ত এব্ডোমেন-প্রাচীবেব উপব বাখিয়া জবায়ুকে দুচ- 
রূপে স্থিব কবিষ! বাখা আবস্তক। এই অবস্থা যোনিগ্রবিষ্ট অঙ্গুলিদ্বয় বাবা 
যদি জবা যুব অধোভাগে আঘাত কৰা মাষ, তাহ! হইলে এম(নিয়মস্থিত শিশু উর্ধে 
উদ্ঠিধা আবাব নামিৰা মাইনস , ভাভাতে যোঁনিস্থিত অস্থলিব উপর প্রতিঘাত 
বেশ অন্তু ইইযা থাকে । পবিত্রব জবায়ু মুখেব উপবেই সংস্থিত থাকিলে 
' অথবা শিশুব আসন বা সধাস্থতি অস্বাভাবিক হইলে, এই অনুভূতি স্পষ্ট উপলব্ধ 
হয়না । বাহ প্রক্রিযাষ গভিণীকে হাটু পাতিয়া -কুম্থয়েব উপর তর দিয়া 
উপব কবিয়1 শীক্ষিত কবিতে হয়, তাহাতে জণ জবামুব ফগ্ডাঁসের, দিকে 
নামিয়া আইসে 7 সেই সময বহির্দেশ হইতে কষগ্ডাসে অল ধাক্কা দিলে তাহা 
এমনিয়ম থালিব অপব প্রান্তে সবিয়া যায় এবং পরক্ষণেই আবাঁব ফণ্ডাসে 
ফিবিয়া আইসে , এই প্রতিধাত হস্ত দ্বারা *্পষ্ট অনুভূত হইয়া! থাকে। 

চতুর্থ মাসের পূর্বে জ্রণ অতিশয় ছোট থাকে, এবং সপ্তম মাদব পর 
বাড়িক্কা উঠে ; শেষোক্ত কালে লাইকার এমনিয়ম কমিষা আইসে 7 এইজন্য 
চতুর্থ ও সপ্তম মাসেব মধ্যেই* ব্যালোটমে পরীক্ষা সুচারুরূপে সাধিত হইয়া 
থাকে । অনেকে ব্যালোটমৌকে গর্ভেব নিশ্চিত লক্ষণ বলিষ1 বিবেচনা কবেন। 
রায় গ্রাচীবে একটি দীর্ঘমূল টিউমাব সংলগ্ন থাকিলে অর্থ মৃত্রাশয়ে পাখুরি 
থকিলেও আতান্তবীণ পরীক্ষায় এইরূপ প্রতিঘাত অনুভূত হইতে পাবে 
: জরায়ু মধ্যে এমনিষম জল থাকাতে আজাস্বরীণ পরীক্ষাকাজে তৃন্সধ্যে 


ক্ছুয়েশন” অনুভূত হয়) ইহাদ্থারাও গভনির্শর়ে সহায়তা পাওয়া যা । 
"৯১ 






৮ ধা্ী-বিষযা । [হক 


জেণহৃদয়ের স্পৃন্দনধ্বনি | গত নির্ণয়ে এই শব্দটা ঘর! সর্ব- 
পেক্ষা। অধিক সাহায্য পাওয়া যায়। এই শব স্পষ্ট শ্রুত হইলে গর্ভের অস্তিন্থ 


যেমন আব কিছু মাত্র সন্দেহ থাকেনা, সেইবূপ ইহা ছ্বাবা ভ্রগেব অবস্থাও 
স্থচিত হইব? থাকে । গর্ভে একটাব অধিক শিঞ্ভ থাকিলে হৃৎপিঞ্ডেকর 
শব্ধ পরীক্ষাপ্ধাবা! তদ্িষগ্নেব নিরূপণে বিশেষ সাহাঁধ্য পীওষা যাঁয়। ভ্রণ- 
হাদয়েব স্পন্দনধবনি শ্রুত না হইলে যে, গভে্ব সত্বা অগ্রমাণিত হইবে, 
গ্রমত নহে ; কেননা। এপ হইতে পাঁবে যে, বৌগিণীব দেহ হয়ত অতিশয় 
স্থল, হয়ত তাঁহাব এব্ভোমেন-প্রাচীৰ অধিক চর্রিতে পুক, হযত শিশু অতি- 
শর দুর্বল; এরূপ হইলে সমন্বাবস্থাীতেও শিশ্তব সৃৎপিণ্ডের ধ্বনি শ্রন্ত না 
'হইলেও হইতে পাবে। তত্ব্যতীত, গভপ্থ শিশুব মৃত্যু হইলে ওই শব্ধ 
আর উৎপাদিত হয় না। 
গভের ঠিক কোন্‌ সমযে ত্রণহৃদযেব স্পন্দনধ্বনি সর্বপ্রথম শুনিতে 
শাওয়া যাক্স। তাহা অদ্যাপি স্থিবীকৃত হয় নাই। সাঁধাবণতঃ গভ” পঞ্চম 
মাসে উপনীত না হইলে তাহ! স্পষ্ট শ্রুত হয ন1 , কিন্ত অনেক বিশ্বাসযোগ্য 
সনদার্শকেব বাব! নির্দিষ্ট হইয়াছে যে, চতুর্থ মাসে,-কখন কখন একাদশ 
সপ্তাহেও ভ্রণেব হৃৎপিগুধ্বনি কোন কোন স্থলে শ্রত হইঘা থাকে । ডাক্তাব 
লিশম্যঞল ব্ললেন, একাদশ সপ্তাহ্কে যে কোন কোন স্থলে ভ্রণহ্দখেব স্পন্দন- 
'ধ্বলি শ্রুত হইয়া থাকে, অনেকে তাহা স্বীকাব কবেন না। কিস্তু চতুর্থ 
মাসেৰ চতুর্থ, তৃতীয়; অথবা দ্বিভীয়,__এর্মন কি' কথন কখন প্রথম সপ্তাহেও 
যে, তাহ! শুনিতে পাঁওয়। খায়, তদ্বিষয়ে অল্পই সন্দেহ ; অনেকগুলি সন্দর্শন 
একত্র কবিম্া! গঞ্জ অষ্টাদশ সপ্তাহকে শব্দ শ্রবণেব প্রথম কালরূপে নির্দেশ 
করিতে পারা যায় । 
ভ্রণের হৃৎংপিগুশব অতি বিচিত্র ।, বালিশে নিয়ে ঘডি রাখিলে যেমন 
তাহার টিক্‌ টিক শব শুনিতে পাওয়া যাষ, জণহদয়ের স্পন্দনধ্বনিও প্রায় 
সেইরপ শ্রত হইয়াখার্কে। প্রত্যেক দুইটা শবেব দ্বিতীয়টা অপেক্ষা প্রথমটা 
অধিকতর স্পষ্টরূপে গুন যায়। ভ্রণহ্বদয় সচরাচর প্রতি মিনিটে ১৩০হইতে 
৯৪০ বার স্পন্দিত হইয়া থাকে। কিন্তু সময়ে সময়ে ইহার নু[নাধিক্যও 
দেখিতে পাওয়া! যায়। কেহ কেহ বিবেচন? কর্মেন যে, পুরুষ অপেক্ষ। সতী, 


খধ্যাক়। ] গর্ভের চিন ও লক্ষণাবলী। তি 


ভ্রণের হ্বংপ্িশু অধিকতর ঘনতাঁসহকারে সন্কুচিত হইয়া থাকে | তীহাক্স! 
বৎগ্গিতের সঙ্কোচনের এই তাবতম্যেব উপর নিভর্ধর করিয়! গন-্থি শিশুর 
পুংস্ক ও স্্রীত্ব নির্ণয় কবিতে চেষ্টা করিয়াছেন ফ্ণাঙ্কেনহসার গণনা হবার! 
স্থির করিয়াছেন যে, খ্িশু পুং হইলে তাহাব হৎপিও প্রতি মিনিটে গড়ে 
১২৪ এবং স্ত্রী হইলে ১৪৪ বাঁব সঙ্কুচিত হুইয় থাকে। ডাক্তার, ট্টিনব্যাকের 
সন্দর্শনাহথসারে পুং ভ্রণেব হৃৎপিশু শব্দ গড়ে ১৩১ এবং স্ত্রী ভ্রণের ১৩৮ বার 
শ্রুত ভয়। কিন্তু বোধ হয়, লিঙ্গভেদে এরূপ প্রভেদ হয় লা। সচরাচর 
রী ভ্রণঅপেক্ষা পুং ভ্রণের দেহ অধিকতব পবিপুষ্ট ও বৃহদায়তন' হইতে 
দেখা যায়।- শবীরেব পুষ্টত্া ও আযঙ্গনর বুদ্ধিব সহিত যে হৃৎপিণ্ডের 
সক্কোচনশ্যনতা কমিয়া জাইসে, ইহা! শবীব-তত্বেব একটা প্রসিদ্ধ শ্বিধি ( 
সেইজন্য লিঙ্গভেদ অপেক্ষা শবীরেব জাযতন ও পুষ্টিব তাবতম্যের উপন্ন 
“জ্রণহদযেব স্পন্দন-ধ্বনিব বিভিশ্নত! অধিক পবিমাণে নিভ্ব কবে। শিশুর 
হৃৎপিগুধবনি গঠিনীব নাডীসংখ্যা অপেক্ষ। স্বভাঁবতঃ অধিক । এইজন্য 
জপন্ৃদয়ের সনক্কাচনধবনি গণনা করিবাব পূর্বে গভিণীব নাভীর সংখ্য। স্থির 
কবিলে মাতাব নাড়ীব-শব জ্রণহদয়েব স্পন্দনধ্বনি বলিয়া! ভ্রম হইবার 
স্ব্লই সম্ভাবনা । 

ভ্রণেব জ্ৎপিগুধবনি শুনিতে হইলে, গভিণীকে উত্তান্ভাবে শান্সিত 
কবিতে হয় ; তৎকালে তাহাব ্ন্ত্ব় একটু উচ্চে এবং জীমুসবয় উন্নত 
রাখা আবশ্তক। তাহাজ্ত এব্ডোমেন-প্রাচীর শিথিল হওয়াতে ট্টিখ. 
স্কোপের চাপে তাহা জবায়ুব উপব সহজে ন্যস্ত হইতে পারেএ ষ্িথ-স্কোপ 
মৃদু ও দৃঢ় ভাবে সংস্থাপিত কবা আবশ্তক। ইহাকে সবলে স্থাপন কবিলে 
জরায়ু সৃস্কুচিত হইয়া পডে ; এবং তৎসঙ্গে ভ্রণও উত্তেজিত হওয়াতে ঘাহান্ধি 
বৎপিণ্ডের স্কোচনেব ঘনন্তা বৃদ্ধি পায় ; জরায়ু ও জণ পুলরাস স্বাভাবিক 
অবস্থায় ফিরির] না আসিলে ইহা! সচারুবূপে পরীক্ষা করিত পারা যায় না। 

ভখন্ধবদয়ের স্পন্মনধ্বনি কখনই এব্ডোমেনেব স্ব্মত্রই শ্রুত হয় না; 
ইহা! একটা নির্দিষ্ট ব্যবধানের মধ্যে শুর্নিতে পাওয়া যায়। ব্রণের 
আসনাচুসারে এই স্থানের ভিঙ্নতা লক্ষিত হইয়া থাকে। এইজন্য জরণ- 
ছযর়ের স্পন্মনধ্বনি পরীক্ষা! করিতে হইলে, কোন্‌ স্থানে ইহ] সচরাঠর স্পষ্ট 


জ ধাত্রী-বিদা। । [ষষ্ঠ 


পুনিতে পাওয়া বাধ, তাহাতে পবীক্ষকেব জ্ঞান থাকা আবশ্যক । জরণের পৃষ্ঠদেশ 
যেস্থলে জবায়ু প্রাচীবে ঈংসক্ত থাকে ইহা স্বৎপিওধ্বনি সেই স্থলেই অধিক 
জোবে শ্রুত হয়। গর্ভস্থ শিশুব পৃষ্ঠদেশ মাতাব সন্মুখ ভাগে থাকিলে 
এব্ডোঁমেনএগপ্রাচীব দ্বাবা হৃৎপিণ্ডেব শব্‌ স্পষ্টরূপেঞশুনিতে পাওয়া! যায় 
কিন্ত তাহাক, পৃষ্ঠদেশ গভিণীব পশ্চাভাগে থাফিলে শিশুব হস্তপদাদি ও 
অধিক পবিমাঁণ লাইকাঁক এমনিষম সম্মুখে থাকে তাহাতে হুৎস্পন্দন সেব্ধপ 
শুনিতে পাওয়া যাষ না; সেরূপ স্থলে অতি সতর্কতাব সহিত পবীক্ষা কর। 
প্আবস্তাক। সেরূপ অবস্থায ভ্রণহৃদযেব স্পন্দনধ্বনি মাতাৰ সন্ধুখ অপেক্ষা 
পার্খদেশে অধিক স্পষ্টৃপে শুনিজ্কে পাঁওষা যায় । হংপিও গ্রধানতঃ চেষ্ট- 
গহ্ববের বাম দিকে থাকে; এইজনা শিশু নিয় মস্তক প্রথম অথবা চতুর্থ 
আসনে সংস্কিত হইলে, ইহাঁব জঞুস্পন্দন মাতাব নাঁভিব নিয় ও বাম দিকে 
শত হইয়া থাকে । দ্বিতীষ ও তৃতীম আসনে তীহাঁব দক্ষিণ দিকে শুলিতে 
পাঁওয়া যায়| ইহাদেব মধো প্রথম ও দ্বিতীষ আসনে জংস্পনান জননীর 
সম্দুখভাগে এবং তৃতীয় ও চতুর্থ আসনে পশ্চাঙ্ছাগ শুনিতেঞ্পা ওযা যায । . 
অধিকাংশ স্থলে জ্রণ প্রথম আসনেই থাকে , এইজন্য বাম দিকেই শিশুবু 
হৃৎস্পন্দন " অনেকস্তাল শ্রুত হইযা থাক। তৎপবেই তৃতীয আসন। 
ছাৎপিত্ডেব, শব্দ প্রথম আসনে শত না হইলে এই আসনে অন্ভগঞ্থান কন। 
আবগ্তক।” এই সকল আঁসনেই জৎপিণ্ডেৰ স্পন্দনধবনি পবীক্ষাৰ সুবিধার ' 
জন্য জননীর নাভি হইতে ইলিষম অস্থির *এণ্টিবিযব স্ুপিবিঘব স্পাইনাস 
প্রোনেস পধ্য্ত ছুইপার্খে দ্রইটী বেখা টানিবা তাহাদেব মধ্যস্থলে পৰীক্ষা 
করিলে শিশুব আসন-অস্থসাবে স্পন্দন শুনিতে পাওয়া মাঁষ। শিশুব বস্তি- 
দেশ নিষ্বে থাকিলে মাভাঁৰ নাভির উদদ্ধ বামবা দক্ষিণ ভাগে স্পন্দন 
শ্রত হইয়া থাকে | শিশু অনুপ্রস্থভাবে থাকিলে ভ্লাহাব হৎপিগধ্বনি নাভির 
নিয়ে দেহেব মধ্তস্থলে অথবা ইহাব অতিশষ নিকট শুনিতে পাওয়া যাঁয়। 
শিশুর হতপিঞ্জে শ্িতস্থল নিরূপিত হইলে জণেব' আসন ও প্রামুখভাঁগ 
অনুমান কবিয়া লওয়া যাইতে পাবে। জনায়ুব গঠন ও প্যাক্লেশন দ্বার! 
শিশুর অন্গপ্রত্যঙ্গ পরীক্ষা কবিলে এই বিষয়ে বিশেষ সাহাধ্য পাওয়! যাঁয়। 
এবিষয় শিশুর আসন বর্ণনকালে বিশেষরূপে বর্ণিত হইবে | গভে্ শ্রকটীর 


অধ্যা | ] গর্ভের চি ও লক্ষণাবলী | ৮৬ 


অধিক শিশু থাকিলে তাহাদের হৎপিণ্ডেব স্প্ন ভিন্ন ভিন স্থানে প্রবল 
ভাবে শ্রুত হইয়া থাঁকে, এবং তৎসমুদাজ্সর অনৈকদ্ি লক্ষিত হয় শন 

জরায়ুর স্থফুল |-_গভাবস্তায জবায়ু-প্রাচীবে শোনিত-সঞ্চালনের 
সহিত একপ্রকার মুছ অব্য শুনিতে পাওর1 যায়; গতিণীন নাভীত্পন্দনের সম 
কালেই ইহা শ্রুত হইয়! থাকে । ইহাকে জবাযুব সুফুল শব' বলণু যায়। পূর্বে 
অনেকের বিশ্বাস ছিল যে, প্র্যাসেন্টাব শোণিত-সঞ্চালন প্রযুক্ত এই শব্ধ 
উৎপাদিত হয়, এইজন্য ইহ! আজিও প্র্যাসেন্টার সুফল বলিয়া! অভিহিত 
হইয়া থাকে । গর্ভব্যতীত, টিউমাব, অথবা অন্য কোন কারণে জরাঙ্থু 
বদ্ধিত হইলেও এই শব্ধ শুনতে পাওয় যাঁষ। জরাষুব কল স্থলেই এই 
শব শ্রত হইতে পাবে ; এবং অনেক সময় এককালে অনেক স্থলে ইহ! 
শুনিতে পাঁওযা যায়, কিন্তু সচবাচব ইন্ধা জবামুব নিম্ম অংশেই আকর্ণিগ্ত 
হইয়া থাকে । গর্ভাবস্থ।য় জবাযুব অব্যঘ সঙ্কোচনকালে এই শবেব ত্রাঁস- 
বৃদ্ধি হইতে দেখা যায । প্রসব-বেদন,-কঠুলে ইহাব বিচিত্র পবিবর্তন হইয়া! 
থাঁকে ;--লব্ৰাযু সন্কচিত হইতে আবন্ত কবিলেই স্ৃফুল শর্কশবাড়িতে আরস্ত 
করে , বেদনাব বৃদ্ধিব সহিত ইহ! কমিয়া আইসে এবং বেদনাব আতিশয্যে 
একেবাবে বিলীন হইয়া যায | আবাব বেদনা যেমন কমিতে আবস্ত করে, 
এই শব্দ শক্ত ভইতেে থাকে এবং বেদনার বিবামে পূর্বের ন্যায় স্বাভাবিক 
হইয়া আইসে। ভ্রপের জৎস্পন্দন যে সমষে প্রথম শ্রুত হইতে” আইরস্ত হয়) 
সৃফুল শব্দ তাহা পূর্বব হইতে শুনিতে পাঁওযা যাক । 

শিশুর পবিসর্পণ বা মুভ মেণ্ট 1 জবামু এক্ডোমেন- পরাচীবের 
সহিত সংদক্ত হইয়া আসিলে গভিণী শিশুৰ পবিসর্পণ সর্ব পথ পৃ 
জানিতে পাঁবেন। এই ঘটনা সচবাঁচন চতুর্থ মাসেব শেষ ভাঁগে হই 
থাকে। লোকের সাধাবগৃতঃ এইবপ ধারণা যে, এই সময়ে শিশুর দেহে 
জীবন সঞ্চার হয়, এইজন্য ইহাকে ' “কুইকিংশ কহে! গুভধারণেব প্রারস্ত 
হইতেই ভরণ সুজীব থাকে, তাঁহাব পর জরায়ু স্কেমন উত্তরোত্তর বদ্ধিত হয়, 
শিশুর গরিসর্পণ তত স্পষ্ট অনভৃত হইতে থাকে। াভের শেষ কয়েক 
মাসে জণের পবিসর্পণ এত বেগবান্‌ হইয়া উঠে যে, তাহাতে গভিনী প্রকৃত 





াপালাশীস্পি 


- হমঝ সন্তান বিহধক অধ্যায় তষ্টব্য। 


৬৬ ধার্থী-বিদযা । [ষ্ঠ 


ধাতনা অনুভব কবিতে ধীকেন, এমন কি সেই যাতনায় তাহাকে সময়ে 
সময়ে বিতান্ত কাতর হইতে দেখা ফায। এই সময়ে শিশু কথন হস্তপদাঁদি 
সক্ষোচ ও বিস্তার, কখন জবানু-প্রাচটীবে ঘন ঘন পদাঘাত ও জানু ঘর্ষণ 
করিতে থাকে 7 তাহাতে গভিণীব সমঘে সময়ে যাতনা আতিশয্য হইয়! উঠে। 
এই সঙ্গে চি্িকৎলক যদি পৃবীক্ষা দ্বাবা জবায় মধ্যে ভ্রণের অবস্থিতি, জবায়ুর 
সন্কোচন ও বিশ্কারণ প্রভৃতি লক্ষণাব্লী দেখিতে পন, তাহা হইলে শিশুর 
পরিসর্পণ দ্বাবা গভনির্ণয়ে বিশেষ সাহায্য পাওয়া যায়। 
কিন্িন ।__কৌন গঞিণীব মূত্র একটী কাঁচ পাত্রে ধবিয়া বাঁখিলে 

অনেক স্থলে তাহাব পববর্তী দ্বিতীক্ণও সপ্তম দিকসেব মধ্যে তাহার মধ্যভাগে 
একপ্রকাব ঘোলাটিয়। পদার্থ উদ্ভত হইতে দেখ। যায় ;_-ক্রমে তাহা মৃত্রের 
উপবিভাগে উঠিয়া শবেব গ্তায় খ্ক্ষিত হয এবং কয়েক দিবসের মধ্যেই 
ভাক্গিয। গিয়া পাত্রে তলদেশে নামিষ। পড়ে। মৃত্রেব এই সকল পরি 
বর্তনকে কিষ্টিন বলা যায়। অপুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বাবা পৰীক্ষা কবিলে কিনে 
চর্ষি-বিন্দু, এমনিয়াকোম্যাগনিশিয়াম ফক্ফেট.স ও লাইম ফন্ট ক্রিষ্ট্যাল 
এবং প্রভূত পবিমাণে ভাইব্রিষণ দেখিতে পাওয়া যাষ। ইহ! অতিঅনিশ্চিত 
লক্ষণ) কেননা অনেক বোগেই মুত্রব এইবপ পবিবর্তন হইষা থাকে । 

পুর্বোক্ত চিহ্ন ও লক্ষণাবলী ব্যতীত গভিণীব শাঁবীবিক*ও মানসিক 
আরও নানা প্রকাব ভাবাত্তব হইয়া থাকে। তৎকালে শিবঃপীডা, বিবমিষা, 
দৌর্বল্য, আলগ্ত, অল্প স্বাসরুচ্ছ, প্রভৃতি* লক্ষণ পবিস্কট হইয়! গভিণীকে 
প্রাঞ্গই প্রপীন্িত কবিতে দেখা মা । এস্থলে একথ! বলা! আবশ্যক যে, 
গর্্াবস্থা৮কোন কোন বোগেব উত্তেজক কাবণবূপে কার্য কবিয়া থাকে । 
ফোন শারীরিক বাঁ মানসিক গীডা বহুকাল ধবিয়। প্রচ্ছন্ন থাকিলে গভ'- 
সঞ্চারে তাহা উত্তেজিত হইযা উঠে। এইজুন্য সসহাবস্থাকে গভিণীর 
শারীরিক স্বাস্থ্যের মাণযন্্ বলা যাইতে পারে । 

পূর্কোলিখিত লুক্ষণালীর মধ্যে ভ্রণহৃদয়ের ম্পন্দন্ধনি, প্যায্পেশন 
সবার! জরায়ুর সবিরাম সঙ্কোচন ও তৎসঙ্গে শিব অস্তিত্ব ও পৰিসর্পণ 
নিক্ধপণ এবং ব্যালোটরৌ। এই তিনটাই গর্ভের নিশ্চিত বা নির্ণায়ক লক্ষণ | 
স্থলে 'এ্রই লক্ষণণ্ুলি প্রধানত্ব অনুসারে সন্নিবেশিত হইল। প্রথম প্রস- 


অধ্যা্স | ] গর্ভের চিহ্ন ও লক্ষণাবলী 1 চে 


বিণীদের স্তনে পিয়মিত ভেলাপড়া ও তৎসঙ্গে ছুঞ্ধোৎপত্তি চতুর্থ নির্ণায়ক 
লক্ষণ বলিয়! গৃহীত হইলেও হইতে পঞ্চবে ; কিস্ীসকল গিনীর পক্ষেই 
ইহা সকল সময়ে নিশ্চিত নহে বলিয়) অনেকে ইহাকে সমর্থক বিভাগের 
অন্তনিবিষ্ট কবিয়! থাকেন। অবশিষ্ট লক্ষণগুলি সমর্থনকারী ।, 

এ স্থলে এই কথা! বলা আবস্তক যে, সসন্থ বা অসব্ব অবস্থা! লইয়া কোনরূপ 
সন্দেহ বাবিতর্ক উপস্থিত হইলে প্রক্কৃত অবস্থা নিবূপণ কবিবাব নিমিত্ত অনেক 
সময় চিকিৎ্দক আহ্‌ৃত হইয়া থাকেন । এই বিষয় সিদ্ধান্ত করিতে পারিলে 
কেবল যে, প্রক্ত অবস্থা! নির্ণীত হয়, এমত নহে, সময়ে সময়ে ভ্রীলোকের 
সন্মান সন্ত্রম তাহাব এই দৈদ্ধান্তেব উ্পব সম্পূর্ণ নির্ভর করে । এইজন্ঠ 
গর্ভের চিহ্ন ও লক্ষণাবলীতে সম্যক জ্ঞান থাকা এবং সসত্বাবস্থা। নিব্পণে 
বিশেষ পাবদর্শিতা লাভ কবা৷ চিকিৎসক গ্লাত্রেবই বিশেষ আবশ্যক । অতি 
সতর্কভাবে ও সাবধানে পৰীক্ষা! কব1 এবং ততসম্বন্ধে বিশেষ বিবেচন। সহকারে 
মতামত দেওবা কর্তব্য। কোন কোন স্ত্রীলোক প্রক্কত গর্ভবতী হইয়াও 
লজ্জা অথব& অন্য কোন কাবণ বশতঃ প্রকৃত অবস্থা গোপক্ম করিবার চেষ্টা 
করিতে পাবেন ;£ কেহ বা বাস্তবক সসন্থা না হইয়াও আত্মবিবরণ একপ 
অতিবঞ্জিত কব্ষা' বলেন যে, তাহাতে বিশ্বান কবিলে চিকিৎসকের সম্পূর্ণ 
ভুল হইবাবন্সস্তীবনা। আবার কোন বোগিণী সসত্বা না হইয়াও ভ্রমবশতঃ 
আপনাকে সসত্বা বলিদ্বা মনে কবিতে পাবেন) হয়ত বয়সাধিক প্রযুক্ত 
এব্ডোমেনেব বিরদ্ধি। অবেরুদ্ধ, খতৃুশোণিতে জরাঘুর বিশ্ফার, এসাই টিস, 
কিন্বা জরায়ু ও অগ্ডাধারের টিউমাঁব বৃশত:, অথবা অপ্রন্কত গর্ভ-প্রযুক্ত 
কতকগুলি গর্তস্চক লক্ষণ থাকাতে তিনি আপনাকে সগর্ড বলিয়া! মনে 
করিতে পারেন এবং এবডোমেনের নিম্াংশে কোনরূপ কষ্টকর লীগ উপস্থিত 
হইলে প্রসব-বেদনা উপস্থিত হইয়াছে বলিয়া বিবেচন। করিয়া থাকেন। 
এরূপ স্থলে চিকিৎদক, গভিণীব ও তাহার আত্মীয়বর্গের সমস্ত ভ্রম অপনয়নন 
করিয়! দেন। অপ্ররৃত গর্ভ হইলে ক্কোরফষ্সেন্ক সাহায্যে রোগিণীর প্রকৃত 
অবস্থা নিক্ূপিত হইয়া থাকে । ক্লোরফন্তর শোকাইলে' বখন গঞ্ডিণী অজ্ঞান 
হয়েন, তখন পেশীসমূহ শিখিল হয়া পড়ে এবং উদরের ফ্যাণ্টম বা শুনা টিউ- 
মার অদৃশ্য হইয়! থাকে $ পুরর্বার জানসঞ্চারে ভাহ। পূর্বববৎ পরিদৃষ্তষান হয় 


পপ 
₹ 


সপ্তম অধ্যায় । 


৯ ক ০০ 


গর্ভের স্থিতিকাল । 


পুরুষ-সংসর্গেব পব গুভামেব সহিত ্পার্মেটাজোনাব সংযোগ ঠিক্‌ কোন্‌ 
সময়ে হয়, তাহ জ্বান। যায নাঁ। ভক্কেসঙ্গামব পবক্ষাণই কোঁন কোন স্থলে ভ্রণ 
অনুপ্রাণিত হইতে পাঁবে। যে সকল স্থল একবাবনাত্র সংসর্গেব পৰই গ্সঞ্চাব 
হইযাাছ, তথাষ গডে ২৭৫ দিবসে গ্রমব-বেদন1 আবন্ত হইন্ডে দেখযাঘ। ইতর 
প্রাণীবর্গেব জননেন্ছ্রিষে স্পার্মেটোজোব। অ।ট দশ দিবস পধ্যস্ত লজীবাবস্থায় 
থাকিতে দেখা যাষ। গাভী '3$ ঘোউকীন একবাঁব মার পুং সংসর্গেই 
গর্ভাধান হইয়! ধাঁকে » কিন্ত তাহাদিগেবও একটা নির্দিষ্ট সমফ্ধে প্রসব-কার্ধা 
আবস্ত হয় না) স্থলবিশেষ ভাঁহ1 ৪০1৫০ দিনও অতিক্রম কবিষা। থাকে । 
মানবীব গর্ঠেও এইবপ কাল বিপর্যয় হইতে দেখা বন । এইজনা এববার 
মাত্র সংসর্গেব পব গর্ভ হইলেও সসব্াবস্থাৰ স্থিতিকাল সম্যক্কপে নিত 
হইতে পারবেনা । শেষ খতু সমাপ্তির দিবস ধবিযাও গণনা হইয়া থাকে । 
স্লইক্বপ গণনা দ্বাৰা! অনেক স্থলে ২৭৪ হইতে ২৮৭ দ্বিবসেব মধ্যে প্রসব- 
কার্ধা সমাপ্ত, হইতে দেশ! মায়! এই গণনাব গড সংখ্যা ২৭৮ দিবস; 
এই সংখ্যা গভ স্থিতিকাঁলেব গড় পবিমাণ বলিয়া পবিগৃহীত হইভে পাবে ; 
কিন্ত শ্রায়ই ইহাব ন্যনাধিক্য হইতে দেখা যাঁয়। অনেক স্থলেই কয় দিবস 
আগ্রে বা কয়েক দিন পশ্চাতে গর্ভ সমাপ্ত হইযা থাকে । আবাব শেষ খতুবিক” 
শের অব্যবহিত পল্লেই গর্ভ ন! হইয়া পবব্তী খতৃনির্দেশক কালেব অব্যবহিত 
পূর্বেই গর্ভাধান হইতে পাক | ফচবাঁচব ২৪।২৫ দিবস ব্যবধানে খ্বতু গ্রকাশ 
পায়) আুতরাং খতনির্দেশক দ্রিবসের অব্যবহিত পৰে গর্ভসঞ্চার হইলে বদি 
শেবধতু সমাপ্তিব কাল ধরিয়! গণনা কবা যায়, তাহা! হইলে গর্ভেয স্থিতিকাল 
২৪২৫ গ্রিন বাড়িয়া উঠে। আবার গর্ভাবস্থাতেও ক্রমাগৃত্ত ২৩ মাস পর্য্যন্ত 








জধ্যা। ] গর্বে স্থিতিকাল । ফি 


খতৃ হইতে.পারে ? তাহাতেও গণনার তুল হইবার সম্ভাবনা । কিন্ত সসবা- 
বন্থার স্থিতিকালের গড় পরিমাণ ২৭৮ দিবস নির্দিষ্ট হইলে, তাহাও কতদিবল 
বেশি হইতে পারে, তাহা স্থিব বলা যায় না। ভাঁক্তাব প্লেফেয়ার বলেন, 
গর্ভাবস্থা! গড়সংখ্যারও* ৩৪ সপ্তাহ অধিক অগ্রসর হইতে "পারে, ইহ! 
সম্ভবপর; কিস্ত গর যে তাহারও অধিক অগ্রন্নর হইতে শারে, এরূপ 
সিদ্ধান্ত নিতান্ত প্রত্াদকব । ভাত্রার লিশম্যালেব সনর্শনে দেখা যায় ষে, 
একবার মান্র সংসর্গের পরও কোন স্থলে গর্ভ ২৯৫ দিবস পর্য্যস্ত অগ্রসর 
হুইয়াছিল। 

কুইক্ষিংও গর্ভের স্থিতিকাল নির্ণয়ে কিধনুৎপরিমাণে সহায়র্তা করে ; সচরাচর 
৪র্থ মাসের প্রারন্তেই কুইরিং হইয়া থাকে । কিস্তু কেবল গভিণীর অনুভূতি 
শক্তি দ্বাবা ইহা বোধগম্য হয় বলিয়াছহার উপর নির্ভর কবিয়! গর্ভেন্ব 
স্থিতিকাল অভ্রান্তবপে নির্দীবণ কবিতে পাব! যা না। 

গর্ভ সম্ভবতঃ ঠিক কোন্‌ সময়ে সবীপ্ত হইবে ? এই প্রশ্ন উত্থাপিত 
হইলে চিকিৎসককে শেষ খতু সমাপ্ডিব দিন হইতে ২৭৮ দিবস গণনা 
কবিতে হয়। ২৭৮ম দিবস যে সপ্তাহে অথবা যে পক্ষেব মধ্যকালে পূর্ণ 
হইবে, সম্ভবতঃ সেই সপ্তাহ, অথবা! সেই পক্ষেই প্রসব-বেদন1 আন্ত হইবে । 
কিন্ত ঠিক কৌন্‌ দিবদে হইবে, তাহা স্থিব্‌ বলা যাইতে পারে না ॥ প্রত্যেক 
ইংরাজী মাসের দিন সংখ্যা নিদ্ধি আছে ; কিন্তু অশ্মদেশীয় “মাসের দিন 
সংখা সেরূপ নির্দিষ্ট নহে” এইজন্ত ইংবাজী মাসের হিসাঁবে গণন! করিতে 
সুবিধা হয়। ইতরাজীব পব পরস্থিত প্রত্যেক নয়টা মাজে ২৭৫ দিবল 
থাকে, কেবল ফেব্রুয়াবী যে নয় মাসের ভিতব পড়ে, তাহার গণন্থীয় ৯ দিন 
'্কম হইয়। থাকে । যে মাসেব ঘে দিবসে খতু বন্ধ হয, সেই মাসের সেই দিবস 
হইতে নবম মাসেব 'দেই দিবসে ২৭৫ অথবা ২৭৩ দিবস হইয়া থাকে; সেই 
সংখ্যায় ৩ বা ৫ দ্রিন যোগ কবিলেই ২৭৮ দিন হইক্সা থাঁকে। নবম মাসের যে 
সপ্তাহেব। অথবা যে পক্ষের মধ্যকালে এই ২৭৮ দিস পতিত হইবে, সেই 
সপ্তাহে, বা সেই পক্ষে প্রসব-কাল পতিত হইবার সম্ভাবন1। 


২ 


ড় দাজী বিদ্যা। [ বপ্তয 


প্রবের প্রকৃত কাঁল নির্ণয়ে রামুর আবতন ও গর্ভের অন্যান্য লক্ষণা- 
খ্লীব উপব দৃষ্টি বাধা” কর্তব্য; নিতুবা' কেবল খতুরোধের উপর নির্ভর 
করিয়া গণন করিলে বিশেষ ভুল হইবার সম্ভাবন] | 


অস্টম অধ্যায়। 


শীত 


গর্ভকালীন পীড়া ও তাহার চিকিৎসা-প্রণালী। 


গর্ভ, সুস্থ ও স্বাভাবিক অবস্থার হইলেও মাঁতাৰ পক্ষে সময়ে সময়ে অতি 
ছুরহ ও সঙ্কটকর হুইয| থাঁকে ; গণ্ডিণীক কোনরূপ শারীরিক বা মানমিক 
দৌর্কল্য থাকিলে এইকালে তাহা বর্ধিত বা পবিস্ক,ট হইবাব অধিক সন্তা- 
বনা ? তাহাতে আবার নান? প্রকার অস্বান্্যাকব কাৰণ উদ্ভূত হইলে মাতা ও 
গর্ভস্থ শিশু উভয়েবই জীবন বিপন্ন হয উঠে। এইজন্য গতিণীব শারীরিক 
ও মানসিক স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টিপ্রাথা কর্তব্য। গভিণীর স্বাস্থ্যের 
সামান্য ব্যতাষ্ঞা হইলে তাহার লিষময় ফল তাহার ও ভ্রণেবণ্জীবনে গভীর 
রূপে প্রতিফলিত হুইতে পারে। মাতার স্বাস্থ্যে ভ্রণেব স্বাস্থ্য, মাতার 
গীড়ান জণেব পীড়া ; মাতার সহিত ভ্রণের জীবন হুশ্ছেদ্য সাঁহাম্থৃভূতিক 
সুত্রে গ্রথিত৭ মাকৃস্বাস্থ্যের ব্যতিক্রম হইলে স্থলবিশেষে ততকালে যদিও 
উদ্ধয়ে কোনরূপ প্রকাশ্ত পীড়ায় আক্রান্ত না হয়, তথাপি ভবিধ্যৎস্ীড়ার 
বিষময় বীজ এইকালে উপ্তশহুইতে পারে; সেই বীজ কালে অস্থুরিত হইযু! 
উভয়েরই জীবন বিপন্ন করিয়া তুলে । 

প্রশ্বাসবাযু দ্বারা দেহের অঙ্গাবাক্প বাঁফু বহি9ঃক্ষিপ্ত হইয়া থাকে 
গর্ভাবস্থায় ফুস্ফুদের এই ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়। এইজন্ত এইকালে গরভিণীকে 
অবাধে বিশুদ্ধ বায়ু অধুকি পরিমাণে সেবন কবিতে দেওয়া আবশ্তক | 
যাহাতে গঞ্ভিণীর ক্লান্তিবোধ না! হয়, তাহার এরূপ সহজ, ও সুখসাধ্য রম 
কর। উচিত / ধাহাদের মধ্যে অবরোধ-প্রথা প্রচন্দিত নৃই, তাহারা বাহিরের 
আর্তব-প্রভাব হইতে আত্মরক্ষা করিয়া বিশুদ্ধ বায়ু সেবন করিতে সচেষ্ট 
হইবেন। অথবা ষন্দারা উদবের উপর কোন অনিষ্টকর চাপ প্রদত্ত না হয়ঃ 
। স্বাছ। দ্বারা আর্থব এ্রভাব নিবারণ করিতে পার। যায়, তছপযোগী খরিচ্ছঙ্ 


ম২ ধাত্রী-খিফ্যা । [ শক্টদ 


গ্র্তকালে পরিধান করা আবশ্যক; এব্ডোমেন-প্রাচীর শিথিল থাকিলে 
উপযুক্ত বন্ধনী প্রযুক্ত হইতে থারেধ গভিণী নিয়মিত সময়ে নিদ্রা যাইবেন, 
উষ্ণ গৃহ, নিশা জাগন্নণ ও সকল প্রকাব উত্তেজনা পবিহার করিবেন। 
তাহাব পথ্য সুপাচ্য অথচ পুষ্টিকব ও অনুত্তেজক গওয়া আবশ্তক। বলা 
বাহুল্য স্বাস্থারক্ষীর সর্বপ্রকার নিয়ম পালন কবা তাহার একান্ত কর্তব্য 
গর্ভাবস্থায় সকল প্রকাৰ পীডাই সঞ্জাত হইতে পাবে , সাধাবণ নিয়মানু- 
সারে সেই সকল পীড়াব চিকিৎসা কৰা আবশ্যক , কিন্ত তত্লমস্ত্েরই বিষয় 
অনুশীলন কব! এই গ্রস্থেব উদ্দেশ্য নহে 7; তবে যে সকল পীডা সপসত্বাবস্থায় 
জনিত; অথব1 গর্ভাবস্থায় যে সকন্ধ পীড়া সঞ্জাত হইলে গর্ভে বিদ্ব ঘটিবার 
অভ্ভাবন1% কিন্বা গর্ভকালে যে সকল পীডাব স্বাভাবিক গতিব পরিবর্তন 
হইয়া থাকে, এস্লে সেই গুলির ষশ্বন্ধে গুটিকতক কথা বলা যাইতেছে । 


পাচন-প্রণালীর পীড়া । 


মর্ণিং সিকৃনেস বা প্রভাত বমন | গর্ভ প্রযুক্ত গৃণভিণীব পাচন- 
শ্রীণালীতে যে সকল পীড সঞ্জাত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে প্রভাত বমনই 
প্রধান। প্রাতর্বমনেব কাবণ ও লক্ষণাবলী ইতিপূর্বে লিখিত হইয়াছে । এই 
পীড়ার প্রাখর্য্যের তাবতম্য দেখিতে পাওঘা যাঘ। কোন স্থলে সামফন্য বমনেচ্ছা, 
আবার্বকোধি।ও ব! পাকস্থলীব প্রদাঁহিত ভাব পর্যাস্ত উৎপাদিত হইতে পারে । 
পাকস্থলীতে প্রদাহ হইলে যে দকল লক্ষণ প্রশ্কটিত হর, প্রভাত বমনের 
আতিশয্যে সেই সমস্ত লক্ষণ অলপ বা অধিক পরিমাণে দেখিতে পাওয়! 
ধায় ; অতি সামান্য কারণে বিবমিষ! বা বমনোদ্রেক হইয়া থাকে । কোন 
কোন স্থলে এই সকল লক্ষণ গভিনীকে নিরস্তর প্রপ্ীড়িত করে ॥ গভিপী, 
যাহা আহার করেন, তাহা অচিরে উঠিয়া যায়,) এমন কি সময়ে সময়ে 
ক্রো্গ্য ও পানীয় দ্য দর্শনমাত্র তাহার 'বমন উদ্রিক্ত হয়। উদ্বাস্ত পদার্থের 
বৃহিত অনেক সময শোলিত্ মিশ্রিত থাকে ? তক্জন্ত ইহার বর্ণ কুণাত হইয়া! 
থাকে) সময়ে সময়ে ইহাকে রক্কাভ বর্ণ ধারণ করিতেও দেখা যায়। 
গ্দ্ধিণীর এপিগ্যাীক্সাম প্রদেশে বেদন! অনুভূত হইয়া! থাকে ) তথার অল্প 
“ছাপ প্রন্নান. করিলেই বেদনার জাতিশয্য হয় ) আবশ্তকীনন পরিমাণে আহার 


কবধ্যান়্ | ] গর্ভকালীন পাঁড়া ও তাহার চিকিৎসা-প্রশালী। ০ 


দ্রব্য পাকস্থলীতে থাকিতে না পাওয়ায় শরীর ক্রমে শীর্ণ হইতে থাকে ; 
মুখমণ্ডল বিকৃত ও বিশীর্ণ হইয়া! পড়েগ ক্রমে মৃষ্টু মূ জর প্রকাশ পায়) 
শায়মগুলের উত্তেজিত ভাব উৎপাদিত হয়, নিদ্রার ব্যাঘান্ত ঘটে, এবং 
জিহ্বা শুষ্ধ ও লেপধুক্ত” হইয়া পড়ে। এই সকল বিরুত অবস্থার পবিবৃদ্ধির 
সহিত দন্তমূলে সডিস্‌ সংযত এবং জিহ্বাব উপবিভাগ পাটল ধ্লপে আচ্ছন্ন 
হয়। সেই লেপের বর্ণ ক্রমে নিৰিড কৃঞ্চে পরিণত হইয়া থাকে । নাড়ী 
ক্রমশঃ ছুর্বল হইতে থাকে এবং রোগের উপশম না হইলে গভিণী উত্তরোত্তর 
দুর্বল হইয়1 পড়েন; অবশেষে ভাহাব একপ শোচনীয় অবস্থাস্ত় হইতে 
পারে যে, তাহাব জীবনের লকল আশা ত্যাগ কবিতে হয় ।* মৌভাগ্যবশতই 
এরূপ অবস্থাস্তব হওয়া অতি বিরল। কোন কোন গভিণী উৎকট বিবমিষা 
অগবা। বমনে অতিশয় প্রপীডিত হইলেওতাহাব স্বান্থ্যেব সমধিক হালি হয় 
না। এবপ স্থলে হয় ভুক্ত ড্রব্যেব কিয়দংশ পাকস্থলীতে থাকিয়া যায়ঃ 
অথবা তাহা উদশীবিত হইবাঁব পূর্বে তাহাব কিয়দংশ অতিশ্র পাকাশকে 
শোধিত হইন্ধা পডে। 

প্রদ্দাত বমন সামানা প্রক্কাতিব হুইলে প্রায়ই কোনরূপ চিকিৎসার 
প্রয়োজন হয় না, কিন্তু উৎ্কট হইলে তাহাব সহিত অন্য কোন অস্থাস্থা- 
কর অবস্থা "উৎপাদিত হইয়াছে কিনা, তাহা নির্ণয় কবিয়া . তছুপযোগী 
চিকিৎসা কৰা আবশ্যক । তাহা না কবিয়া কেব্ল বিবমিষা বা বমন নিবার- 
ণোপযোগী উধধাদি প্রয়েধগ করিলে চিকিৎস! প্রায়ই সুফলপ্রদ হয় না। 
মলবদ্ধ অথব1 অন্য কোন অস্থান্থ্যকব অবস্থা থাকিলে ওষধান্দি দ্বাব। অগ্রে 
তাহার বিদুবণ এবং পাচনক্রিক্লাব উৎকর্ষসাধন কবিলেই অনেক সুমর পীড়। 
উপশমিত হইয়া থাকে । প্রীতঃকালে শয্যা হইতে উঠিবার অগ্রে কিছু 
আহার করিলে বমন নিঝ্যরিত হইবার সম্ভাবনা । এইগন্ত প্রত্যুষে শয়ান 
অবস্থাতেই ছই তিন ছটাক ছঞ্ধ পান করা আবশ্তক। ছষ্ষের সহিত খয়ফ 
বা সোভাওয়াটার মিশাইয়া দেওয়া! যাইতে পাত্সে। ওপাগুদানা, এক্রোক্ষট, 
বার্পলি, চা) কাফি প্রভৃতি সথপাচ্য ভ্রব্য প্রয়োজনামুসায়ে ব্যবহৃত হইয়া 
খ্াকে। পাকন্থলীতে অন্নাধিক্য থাকিলে তাহার নিবাব্রপার্থ সোডা, পটাষ 
অথধ] লিখিয়। কার্ক প্রস্ৃতি ক্ষার ভ্রব্য প্রয়োছিত হয়। সাইটি.ক বা 


ম্ ধাজী-বিক্কযা | [আদ 


ার্টরিক অগ্্লের সহযোগে এই লুক ওধধ এফারতেসেন্ট বা উদ্বাক্লিত 
অবস্থায় প্রয়োগ করিবে অধিক ফললগ্রদ হইবাব সম্ভাবনা। এই সকলপ 
অস্পেব প্রক্রিয়ায় কার্পেট লবণ, সাইটেটে বা টার্টবেট লবণে পরিণত হয় 
এবং তাহা হুইতে,কার্ধণিক এসিড গ্যাস উদ্গত হইয়া থাকে। পাকস্থলীতে 
অগ্রে ক্ষারদ্রক্য প্রবেশিত কবিষা অন্ন খাওয়াইলে, তন্মধ্যে এই রাসায়নিক 
বিশ্লেষণ সাধিত হয়। কার্বণিক এসিভ গ্যাসেব স্থানিক নিগ্ধগুণ থাকাজে 
তৎসাহায্যে পাকস্থলীব উত্তেঞ্জিত ভাব উপশমিত হইয়া থাকে | গ্র্যান্ছলার 
বা দানাকাবে প্রস্তত, এফাবভেসেন্ট সাইটে,ট অব পটাস, সাইটে,ট অব 
ম্যাগনিশিয়াও প্রয়োগ কৰা যাইঠত পাবে। অন্মদ্দেশ অধিক পরিমাণে 
আর বলিয়া এই সকল ওঁষধেব উদ্দেয় ক্ষমতা শীঘ্র বিনষ্ট হইয়া যায় । ভিলা- 
ফোর্ডের ফু.য়িভ ম্যাগ-নিশিয়া অল্প অল্প মাত্রায় খাওয়াইলে পাকস্থলীর 
অশ্ত্ব বিদুরিত হয়। এই লকল ওঁষধ অধিক মাত্রায় খাওয়াইলে বিরেচকের 
কার্ধ্য করিফা থাকে! 

কোন কোর্নস্থলে কলম্বা, কোয়াশিয়! প্রভৃতি তিক্ত ধের সহিত 
জ্ষারত্রব্য গ্রয়োজিত হইলে বিশেষ ফল লাঁভ কবিতে পারা যায় । আবাব 
কোন কোন*ম্থলে মিনাবাল এসিড বাঁ ধাতব অল্প তিক্রদ্রব্যের সহিত মিশা” 
ইয়া ব্যবস্থা কবিলে বিশেষ কার্ধ্যকব হইয়া থাকে । প্রভাত "মন কঠিন 
প্রক্কতির'না হইলে এই সকল উপায় হ্বারা প্রায়ই উপশমিত হইতে দেস্ধী . 
যায়। 

প্রভাত বন্্ন কঠোর প্রকৃতির. হইলে নিষ্বলিখিত ওষধ গুলি দ্বারা উপ 
শমিত হইব্রীর বিশেষ সম্ভাবনা /--অকৃসেলেট অব সিরিয়ম, হাইড্রোসিএনিক 
এসিড, ক্রিয়োজোট, স্তালিসিন, ইপেকেকুয়ানা, নঝ্মভমিকা, বিশ্মথ, ও লণ্ডন 
ফার্কোপিয়ার অন্থমোদিত কম্পৌও .পাইবৌন্সাইলিক স্পিরিট । এই 
সন্থ্র ওষধের কার্ষচফল সকল স্থলে সমান নহে? একস্থলে হয়ত এফটী 
গ্ষলপ্রদ হইলেও তুন্য্থলে তদ্বারা পীড়ার কিছুমাত্র উপশম হত্স না 
ক্রিডিখ কার্্মাকোপিয়ার মতে সিরিয়াম অকৃসেলের মাত্র! ১ গ্রেশ হইতে ছুই 
প্রেখ পরিমাণে নির্দিষ্ট আছে। কিন্তু ইহা অধিক মাত্রান্স-_-ও হইতে & 
প্রেশ-র্দিবষে তিনবার ব্যবহৃত না হইলে প্রায়ই বমন নিবারিতত হয় ন1? 


ধথ্যায়। ] শর্তকালীন পীড়াঁও তাহার চিকিৎলা-গবালী । মহ 


একৃষ্রাক্ট জেন্শিয়ান, একেশিয়া, কন্ফেকুসিয়েরোজও প্রন্ৃতি দ্রব্যের সহিত 
ইহা! বটিকাকারে ব্যবহৃত হইয়! থাঁকে | হাইড সিএনিক এসিড ভাইলিউট 
অ৪ মিনিষ মাত্রাত্ম স্মবাচর প্রয়োগ কৰা যায়। পূর্বে যে সকল উদ্দেয় 
উষধের বিষয় লিখিত হইয়াছে, তৎসমুদায়েব সহিত হাইযড্রোদিএনিক এসিড 
খাওয়ান যাইতে পাবে। ক্রিয়োজোট কুটির শাঁসেব সহিত ১1২ মিনিম 
মরধত্রায় মিশাইয়া1 বটিকা প্রস্তুত কবিয়া, অব! ব্রিটিব ফার্্মাকোপিয়ার 
অনুমোদিত মিশ্র আকারে ১।২ ওছ্দ মাত্রায় দিবসে ২৩ বার প্রযুক্ত হইয়া 
থাফে। গ্ালিসিন ৩ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রা দিবসে তিনবার ব্যনস্থা করা 
যাইতে পারে। ইহা আরও" অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইতে পারে। ইহার 
কার্য অতীব অনিশ্চিত। তাইনাম ইপ্রেকক্‌ এক মিনিম মাত্রায় ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় কয়েক বার প্রয়োগ করিলে অনেক সময় বিশেষ ফললাত করিতে 
পারা ধায়। কোন কোন স্থলে অন্যান্য ওষধ সম্পূর্ণ ব্যর্থ হইলেও অল্পমাত্র! 
নক্সভমিক দ্বারা বমি নিবাবিত হইয়া থাকে । কোন ক্রেন স্থলে বিস্থ 
অধিক মাত্রাষ্মি বাবন্ৃত না হইলে বিশেষ ফলোদয় হয় না। ডাক্তার 
প্লেফেয়ার বণেন কম্পৌগ্ড পাঁইরোক্সাইলিক স্পিরিট ৫ মিন্মি মাত্রায় 
সেখন করাইলে কোন কোন স্থলে বমি নিবাবিত হইতে দেখা গিষাছে। 
কখন কখন অতি অল্প মাত্রায় আর্সেনিক: দ্বাবা অতি অক্স সমন্বের জধোই 
বষঞ নিবারিত হইয়। থাকে। স্থল বিশেষে অহিফেন দ্বাবা বেশ স্থৃফল 
লাভ করিতে পাক্সা যায়। “অহিফেনের সহিত বেলেডোন! মিশ্রিত করা 
যাইতে পানে । 

পাকস্থলীব অতিশয় উত্বেজন1 থাকিলে কেহ কেহ এপিগ্য স্্রীয়ম*প্রদেশে 
খ৩টা জলৌক। প্রয্ম্নেগে কবিতে বিধান দিয়া থাকেন? ভাহাতে প্রণয়ই 
স্থুফল লাভ করিতে পারা ষা্ম। কেঘল-অহিফেনেব সহিত গ্রিসিরিণ অথব। 
খআছিফেন ও বেলেভোনার সহিত গ্লিনিরি৭ মিশ্ুইফা প্ৰকন্থলীর, উপক্ে 
প্রস্বোগ করা যাইতে পারে । অহিফেন ও বেলেডোনীব টিঞ্চাবে একট, 
পাভল। কাপড় ভিজাইয়া এপিগ্যা্ীয়ম প্রদেশ অবিরত সিক্ত করিবা রাখিলে 
হইতে পারে। মিরা উ গ্রেণ পরিমাণে হাইপৌভার্টিক রূপে গ্রুযোগগ 
কয়িগে উপহ্ণন দর্শিবার সম্ভাবনা । এই সফল' উপায়ে সফল লাভ না 
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হইলে এপিগ্যাইীয়ম গ্ুদেশে একটরী ছোট ব্রিষ্টার উৎপাদন করিতে পারা! 
বায়; তাহাব পর তহুপরি && গ্রেণ মঞ্চ্য়া ছড়াইয়া তাহা সঙ্জিত করিয়! 
দেওয়া আবস্তক। পাকস্থলীতে ওঁষধ না থাকিলে কোমাইড অব পটাশিয়ম 
ও হাইডেউ? অক ক্লোর্যাল কিঞ্চিৎ মিউসিলেজের সহিত মিশাইয়৷ যদি 
এনিম। রূপে প্রয়োগ করা"যায়, তাহা! হইলে অনেক সময় সুফল লাভ হুইয়া 
খাকে। কৌন কোন স্থলে মেরুদণ্ডেব উপব সাভইক্যাল প্রদেশে চ্যাপ- 
“দানের “আইস ব্যাগ” ২৩০ মিনিট ধরিয়া দিবসে ছই তিন বার প্রয়োগ 
করিলে বমন নিবাবিত হইতে পাবে। স্থল বিশেষে এই সকল উপায়ই একে 
একে অবলস্িত হইলেও পীডা কিছু মাত্র উপশমিত হস্স না; এরূপ স্থলে 
চিকিৎসক হতাশ হদয়ে ইতস্ততুঃ কবিতে কবিতে সৌভাগ্যবশতঃ বার্ি- 
ওয়াটাব, আমানি, মুডিভিজান জল, ডাবেব জল প্রভৃতি কোন একট! 
সামান্য মুষ্টিযোগেব ব্যবস্থা করিয়া! ফেলেন ; তাহাতে সময়ে সময়ে বিশেষ 
ভুফল-লাঁত হস্টুষ। থাকে । 

বমন নিতান্ত ছুবাবোগ্য হইঘা পড়িলে জবাঁযুব কোন অস্বাভাবিক 
আস্থা সংঘটিত হইযাছে কিনা, অন্যান্তবীণ পৰীক্ষা ছাব! তাহা নির্ণয় কর! 
আধহাক । অবাফুতে কোনরূপ উত্তেজনা থাকিলে অচিরে তাহাব দুরী- 
কবগ্রে্চেষ্ট। কৰা কর্তব্য। জবাঝুগ্রীবা় অস্বাভাবিক শোণিতাধিক্য হইলে 
বেলেডোন!, অহিফেন স্বতন্ত্র অথব! মিশ্ররূপে গ্রিনিরণ বা ভেসেলিনের 
সহিত মিশাইয়া প্রয়োগ কর! বিধেয়।' ক্ষত থাকিলে অতি সাবধানে 
ম্পেকুলম প্রীবেশিত কিয়! নাঁতিতীত্র নাইটে,ট অব সিল্ত্ার লোশন 
প্রধোগঞ্চকরঠযাইতে পারে। জবামুগ্রীবার ক্ষত ও প্রদ্দাহিত অবস্থা বশতঃ 
বমন ছুশ্চিকিৎস্ত হইয়া পভিলে ডাক্তার বেনেট ও ক্লে, নাইটে,ট অব 
সিল্ভার পেন্পিল দ্বারা গ্রীবাক্ষত স্পর্শ করিতে্বধান দিয়! থাকেন । খ্নরূপ 
ধ্যবস্থা পালন করা অতীব বিপজ্জনক, এবং অন্যান্য উপায় নিক্ষল হইলে 
ইহা! অবলম্বন করাটআবস্তক হইয়া উঠে। জ্বাঘুগ্রবায়্ সাতিশয়, শোগ্িতা- 
ধিক্য বশতঃ প্রদাহিত ভাব থাকিলে তাহাতে ছই একটা লোক ল্যগাইতে 
গারাবায়। জরামু স্বভাবতঃ যে ভাবে সংস্থিত থাকে, তাহার ব্যতিক্রম 
ছইলে বহি হইবার সন্ভাবন! ;- সেরূপ স্থলে জরাযুকে শ্বানভাবিফ আষনে 
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পুনাস্থাপিন পূর্বক উপযুক্ত পেসারী্স সাহুদ্যে তাহা নংরক্ষা কর! কাক । 

ক্ষেহ কেছু বলেন অঙ্গুলি দ্বার! জরাযূগ্রীবা ধীরে ধীরে বিস্ফারিত করিক্কা 
ছিলে উদ্দেশ সিদ্ধ হইতে পারে ? কিন্তু এরূপ প্রক্রিয়া! অতি সাবধানে সম্পাঁ” 
ক্বন করিতে হয় ? তাহা না হইলে গর্ভআবর হইবার সম্ভাবনা ৭ 

শন কঠোর প্রকৃতির হইলে রোশিলী যাহাতে নিরতিশক্স ছুর্ধল ম! 

হয়েন ও যাহাতে ভূক্তত্রব্য তাহার পাকস্থলীতে থাকিতে পায়, তদুপধোগী 
উপায় অবলম্বন কর! আবশ্বীক | গরিনীফে শারিত অবস্থায় রাখিলে তাহাকে 
অনেক পরিমাণে শাস্তি দেওয়! হয় এবং দেহে যে সঞ্চিত শক্তি বিদ্যান 
থাকে, তাহা অনর্থক ব্যয়িত হইতে পান্স না। ভুক্ত ভ্রধ্য হে পরিমাণে 
পরিপাক পার, দেহে সেই পরিমাণে শক্তি উপচিত হুইয়া থাকে । কঠিন 
প্রকৃতির প্রীতর্বমনে আহার্যয দ্রব্য পাকস্থলীতে অধিক পরিমাধে থাকিতে 
পায় না; এপ স্থলে দেহের সঞ্চিত শক্তির অবশিষ্টাংশ সংরক্ষা! কর] বিশেষ 
আবশ্তক। শয্য। পরিত্যাগ করিবার পুর্ব আহার দিবাবু কখ! লিখিত 
হইক্সাছে ; পাঁকস্থলীতে আহাধ্য দ্রব্য অল্প পরিযাণে প্রবেশিত.হইলে ইহার 
পরিমাণ ও খরুত্ব বশতঃ পাকাশয়েব্র অধিক উত্তেছনা সাধিত হইতে পায় 
না; এতছ্যতীত বোধ হয় পাকাশয় কখনই এরূপ পরিমাণে সঙ্কুচিত ও খর্কার- 
তন হয় না, যে তাহা, হইতে সমস্ত তুক্ত্বব্যই নিক্ষাশিত হইচুত প্রাুরে। 

এইজন্ ছুগ্চ মাংসের কাথ, মাংসের রস, প্রভৃতি হ্থপাচ্য ও পু্টিকয় দ্রব্য এক 
একবার অল্প অল্প পরিমাণে (সেবন করিতে দ্বেওয়। আবশ্যক । কাহার কাহার 

পাকস্থলীতে গাভীহ্গ্ক থাকিতে পায় না, কিন্তু ছাগছঞ্ধ উঠিয়া! যাক্স ন1। 
কুমিশ সব্বাপ কঠোর প্রন্কৃতির বনে প্রযৌব্য। ইহা বমননিবারক ওঁঘধ ও 
বলকারক পথ্যরূপে কার্ধ্য ক্রিত্বা থাকে । এরূপ বিবরণ দেখিতে পাওয়া! 
ঘাস্ব যে, যে স্থলে পাঁকাশক্ক অন্ত কোন আহার্ধ্য দ্রব্যই ধারণ করিতে পায়ে 
না, সে স্থলে কুমিশ সেবন করাইলে উদ্বামিত হয় না। 'এয়প স্থলে এরো" 
কট, বালি, সাও ও স্থুজি গ্রভৃতি লঘুপাক ভ্রব্য হিশেব্র্জয়োজ্য এবং সেই 
সঙ্গে পেপিন ও লেক্টোপেপটিন প্রত্ৃতি পাচনোদ্দীপক ত্রব্য প্রয়োজিত 
হইলে ভুক্ত্রব্যের পরিপাকে বিশেষ সহায়তা করির! থাকে। ভিন্বের 
ইয়োক ও মাংসের গাছ কা প্রত্থতি গুরিকর অব্য এনিমার়পেও এগীগ কষা 
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খাইতে পারে। কোন্‌ ফোন স্থলে উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ আবশ্ক হইস়া 
পড়ে ; পোর্টওয়াইন, স্তাম্পেন ও অল্প অল মাত্রায় ব্রাঙি এই উদ্দেশে ব্যবহৃত 
হইতে পারে । উদ্বের বলকারক ওঁধধ 'আাবশ্তক হইলে সল্ফিউবিক ইথার, 
ক্লোরিক ইথাব,*স্পিরিট এমোনিয়াএবোমেটিক ব্যবহার্য হইয়! উঠে। 
উল্লির্িত ওধধাদ্দির সাহায্যে চিকিৎসা কবিয়্াও পীড়! প্রশমিত ন! 
হুইলে এবং তৎসঙ্গে গিণী ক্রমে ক্রমে সক্কটাপন্ন ক্ূপে দুর্বল হইতে থাকিলে 
গর্ডত্রাবের প্রশ্ন উত্থাপিত হইয়া! থাঁকে। অতি সাবধানে ও সতর্কভাবে 
চিকিৎসা কলিযাও রোগিণীৰ কোন উপকাবনা হইলে এবং গর্ভপ্রযুক্ত 
তাঁহার শরীব দিন দিন দুর্বল হওয়াতে জীবনীশক্তি নিঃশেধিত হইবার 
অধিক জন্ভাবনা হইলে, গর্ভ আনব অধিক অগ্রসব হইতে দেওয়া উচিত 
নহে। গর্ভ অগ্রসব হইষা অকাল প্রসবের কাল উপস্থিত তইলে এ প্রশ্ছের 
মীমাংসা তত কঠিন নহে, কেননা! তৎকালে প্রসব হইলে শিশুব বাচিবার 
জভ্ভাবন খান্ডে। কিন্ত গর্ভত্রাব কবিলে শিশুব জীবনাশী তিবোহিত হয়। 
এইজন্ত গর্ভ আঁব অগ্রসব হইতে দেওয়1 হইবে কি না তাহাব মীমাংসা করা 
একটী অতি কঠিন সমন্তা। অতি সাবধানে ও বিশেষ বিবেচনার সহিত 
এই প্রশ্নেব মীমাংসা কব। 'আবশ্টক । গর্ভপাত অধিক বিলম্বে সম্পাদিত 
হইজেশশিশু ও জননী উভয়েবই জীবন সম্কটাপন্ন হইবার সম্ভাবনা । এই 
সকল হুরহ প্রশ্নের মীমাংসা করিতে অন্ত চিকিৎসকেব সহিত মন্ত্রণ! সাতিশয় 
বাঞ্ছনীয় । জরামু-গহববে “সৌণ্” প্রবেশিত কবিলে এমনিয়ম খালী 
ছিঁড়িয়া যায়; তখন এমনিক্সম নির্গত হওয়াতে জরাযুব বিস্ফারণ কমিক! 
আইসেখ সেই সঙ্গে বমিও প্রশমিত হইয়া থাকে । এমনিয়ম নির্গত হও" 
ফ্লাতে জরাযুব সক্ষোচন আরম্ভ হয়; তাহাতে ভ্রণ ও ফুল নিংসারিত হইয়া 
পড়ে । কখন কখন গর্ভশ্রাৰ আপনা1'আপনি 'ংঘটিত হইয়া রোগিবীকে 
অজ্প সময়ের মধ্যেই সকলু প্রকার কষ্টকর লক্ষণ হইতে মুক্ত করিয়া থাকে। 
_. উদরাময় 18 কোন কোন স্থলে ডায়েরিয়৷ রোগে গভিণী সাতিশয় 
গীড়িত হইয়া পড়েন । এই পীড়ার আতিশয্যে গর্ভরক্ষার বিক্গ জন্মিতে 
পাঁবে অস্ত্রের উত্তেজনায় গর্ভআাব বা অকাল প্রসব হইবার সন্ভাবনা। এই 
পীড়া ফারণ,-হিশেষতঃ ইহা দলর়োধ জনি ফিনা। তাহা নিক্পণ করিস 


বআধ্যায। ] গর্ভকালীন পাড়! ও ভাঁছায় চিকিৎপাপ্রশা্ী । ৯ 


তছপযোগী চিকিৎসা করা বিধেয়। ম্লবদ্ধই ডায়রিয়ার প্রক্কত কারণ 
বলিগ্না স্থিবীকৃত হইলে মৃছ বিরেচক দ্বারা সেই কারণ দূর করা আবশ্তক। 
বিরেচকের সহিত, অথুবা ইহার কাধ্য আবস্ত হইবার অব্যবহিত পরে, 
অহিকে ন-ঘটিত ওষধ আবতকমত ব্যবহৃত হইতে পারে । তৎকাঁলে দ্রবীভূত 
গদ্ধক ড্রাবক, কাঁইনো ক্যাটিকু। অহিফেন ঘটিত উষধ, ক্লোটবডাইন প্রতৃতি 
ওঁধধের দ্বারা ডায়েবিয়া প্রশমিত করিয়া পরে পাচন-প্রণালীর উৎকর্ষ- 
মাধনোপযোগী ওষধাদি প্রয়োগ কবা বিধেক্ষ। পথ্যের সুব্যবস্থাই ভায়েরিক়া 
প্রশমনের প্রধান সাধন । লঘু ও পুষ্টিকর পথ্য বিশেষ উপকারী । পাকাঁ- 
শয়ের পাচন-বলেব পরিমাণাঁনুসারে আহীধর্য দ্রব্যের পরিমাণ স্থির কক্স 
আবশ্যক । 

কোষ্টরোঁধ |___গভিনীকে প্রাই কোষ্টরোধ পীড়ায় আক্রাত্ত হইতে 
দেখা ধায় । বিবুদ্ধ জবাযু-চাপে অন্্ম গুলে মলনিঃসাবপে বাধা উৎপাদিত 
হওয়াতে অনেক স্থলে এই পীডা। সঞ্জীত ইইন্ধা। থাকে । তৃৎ্কালে অস্ত্রের 
দৌর্বল্য এইঞ পীড়াউৎপাদনের একটী প্রধান কাবণ ্ূপে কার্য কৰে) 
তাহাতে আবার সসত্বাবস্থায় শবীব-সঞ্চালনেব অভাব এই অবস্থা-উৎপাদনে 
সহার়ত| করিয়া থাকে। অনেকস্থলে ফল শাকাদি উপযুক্ত' পরিমাণে 
খাইলে এবং 'তৎসঙ্গে অল্প অল্প পবিশ্রম কুরিলে কোষ্টরোধ প্রশন্িত.হুইতে 
দেখা বায় । ওঁধধেব দ্বারা! কোষ্টরোধ দূৰ কবিতে হইলে, যে সকল ভেষজ 
মৃহ বিরেচক ও অন্ুত্তেজক 'এবং "যন্থাবা অস্ত্রের বল বর্ধিত হইতে পারে, 
এরূপ উষধ ব্যবস্থা কৰা আবশ্তক | এই উদ্দেশে পুজনা, হুনাউ্মডি, ফে.ড- 
রিকৃস হল প্রভৃতি মিনীরাল ভ্রল প্রয়োজিত হইতে পারে। স্কিকি গ্রে 
এক্ষ্রান্ট বেলেডোনাব সহিত এক বা ছুই গ্রেণ বাইল সল্ট মিশাইষ| বটিক! 
প্রস্তুত করিয়! পরাতে ও বৈঝালে সেরন কবাইলে অনেক সময় সম্যকৃরূপে 
মল নিঃসারিত হইয়া থাকে । এসন্বদ্ধে কন্ফেক্শিষো জল্ফর, রেউচিনি 
কম্পৌও অতি নিদ্দোষ ওষধ | এক্ষ্াক্ট নক্সর্তমিক ও হায়েসামাসের 
সহিত ন্সঙ্স মাত্রায় এক্ষ্রাক্ট কলোসিছ্ কম্পৌ্ডও প্রয়োজিত হইতে পাবে) 
গুলকন্দ ও ইসফগুল প্রভৃতি ওষধ হ্থছ বিবেচকরূপে কার্য্য করিয়া থাকে $ 
নিযঘ অক্ে মূল আব্জধ থাকিলে সাকানের জল এনিমানধপে ব্যহত ইইক্কে 
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পাঞজে ; কিন্তু গর্ভের প্রথম অবস্থান, এনিম! পরিহার করা আবস্তক | গর্তের 
শেষভাগে মলরোধ প্রযুক্ত অপ্রকৃত বেদনা! প্রভৃতি কষ্টকর লক্ষণ উৎপাদিত 
হইলে এনিমা স্বান্া! ভাঁছা শীঘ্র প্রশমিত হইয়া থাকে১। 

লালানিঃনরণ ।-_লালানিঃসরণ অলপ পরিমাণে বৃদ্ধি পাইলে প্রায়ই 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। কিন্তু কৌন কোন স্থলে ইহা! এত বৃদ্ধি পায় 
বে, গঞ্ডিণীর মুখগহ্বর হইতে দিবাবাত্র অনর্গল নিংস্ত হইতে থাকে। 
গর্ভাবস্থায় সমত্ত লালানিঃসারক্ষ গ্রস্থিগুলিই উত্তেজিত হইয়া! উঠে এবং 
কোন কোন স্থলে সমগ্র ছিবারাত্বের মধ্যে এ৪ পইট লালা সুখগ্বর হইতে 
থির্িস্তত হয়'। ট্যানিক-অল্প, 'ফট.কিবি, সোহাগ, ক্লোরেট অব পটাস 
ও ব্রাণ্ডি সক্ষোচক কুল্লিরূপে ব্যবহৃত হইলে পীভা প্রশমিত হইবার সম্ভাবনা । 
লমরে সময়ে পটাসকব্রোমীইড, বেলেডোনা, অহিফেন, ও জেলসিমিয়ম 
প্রয়োগ করিয়া ফল পরীক্ষা কর] যাইতে পারে। লালানিঃসারক গ্রন্থিগুলি 
বর্ধিত হইয়া উঠিলে তাহাদের“উপক টিধশর আয়োাইল প্রয়োগ করা 
কজাবস্তক ৷ কিন্ত অনেক শ্থলে প্রসবের অবসান পর্য্যস্ত এই পীড়া অক্ষুণ্ণ 
থাকে ; প্রসবান্তে লালানিঃদবণ আপনিই কমিয়া আইসে। 

দত্তশুল ।__গভিণী দস্তশূলে প্রপীভিত হইলে ইহা কাবণ নিরূপণ 
ক্ষরিয়! চিকিৎসা করা আবশ্তরু। দত্তে কেরিস থাকিলে কেরিস স্থলে 
শ্পিঙএ্ বা রোধ করিয়া দেওয়া উচিত। দস্তোৎপাটন নিতান্ত আবশ্যক 
বলিয়া বোধ হইলে তাহা তুলিয়া দেওয়া কর্তব্য। কেহ কেহ গর্ভাবস্থায় 
বীভ তুলিপ্ডে,_এমন কি “ট্রপির্ড৮ করিতেও অন্থুমোদন করেন মা। কিন্তু 
বে স্থলে। দত্তশূল দত্তের পীড়া হইতে অমিত, দেরপ-স্থলে দাত তুলি 
ফেলিলে সুফল লাভ করিতে পারা ঘায়। দস্তে কোনরূপ পীড়া না! থাফি- 
ও কেবল নিউরাল্জিয়! প্রযুক্ত দস্তশূল সঞ্জাভ হইলে পটাস ব্রোমাইও, 
জেল-সিমিয়াস, কুইনাইন প্রভৃতি উষধে উপকার হইয়া থাকে। কেহ কেহ 
বিবেচনা! করেন, পাকস্থলীর অন্লাধিক্য বশতঃ দত্তে কেরিস উৎপাদিত 
ছু বন্ধিত হয়; গর্ভাবস্থায় এরূপ অগ্লাথিক্য হইলে তাহার নিয়মিত চিকিৎ- 


১% জাতক যেনা খ কাহার ছিকিখলা জষইব্য । 
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সায় পাকাশয়ের উৎকর্ষ সাধিত হইয়া থাকে, তাহাতে দস্তরোগ বৃদ্ধি হইতে 
পায় না। " 
অর্শ ।- গর্ভাবস্থায় হিমরয়ভাল নালী সমুদ্বায়ের উপর জরামুর চাঁপ 
পড়াতে অনেকে অর্শরোগে আক্রান্ত হইয়া থাকেন। এই, পীড়। পূর্বাবধি 
থাকিলে তৎকালে বাড়িয়া উঠে। অন্ত্রমগুলে মল আবদ্ধ থাকিলে এই 
পীড়ার উৎপাঁদনে “সহায়তা করে। অর্শ গর্ভের সকল অবস্থাতেই হইতে 
পারে ; কিন্তু গর্ভের প্রথম ও শেষ কয়েক্উমাসে ইহ! সচরাচর অধিক এবং 
অতিশয় কষ্টকর হইয়া উঠে। অর্শ হইলে অন্ত্র হইতে নিয়মিতরূপে মল 
নিষ্ধফাশিত করা আবশ্তাক ; তাহ! হইলে সরল অস্ত্রে শোণিত-সঞ্চালনের 
বাধ। কমিরা আইনে এবং পীড়া প্রশমিত হইয়া থাকে । পীড়া যদি বেদনা- 
যুক্ত হইস্া উঠে, তাহা হইলে ফোমেন্টেশন ও পু্প্টশ প্রয়োগ করিলে 
রোগীর যাতনা নিবাবিত হয়। অতিশয় শোণিতাধিক্য হইলে মলম্বায়ের 
চারিধারে জলৌকা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কখন কথন পান্ক চার 
করিয়! কিযীৎপরিমাণে শোণিত নিঃসারিত কবিয়া দিলে মন্ত্রণা প্রশমিত 
হইয়া খাকে। পিম্পল অয়েন্টমেণ্ট কিন্বা ভিসেবিনের সহযোগে কিঞিৎ 
জহিফেন অথব! মফির্া স্থানিক প্রযোগ রূপে ব্যবহৃত হইতে পায়ে। 
কম্পৌও গ্ী অয়েন্টমেন্ট উৎকৃষ্ট অবলেছের কার্ধ্য করিয়া থাকে _অধিক 
শোণিত নিঃসারিত হইলে হামামেলিস।--ইছার টিঞার অথবা বীর্ধ্যও 
আবশ্যকমত জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অর্শস্থলে প্রয়োজিত হইতে 
পারে। এই ওষধ দ্বারা উক্তন্মপ শোণিত-নিঃসরণ সম্যক্রংপ উপশহিত 
হইয়া থাকে । 
গর্ভাবস্থায় প্রভাত বমন, ভায়ারিক্াা ও কোষ্টবোধের সহিত নানাপ্রকান্ 
পাককচ্ছ, গ্রার়ইসঘটিক়! পাকে । যময়ে সময়ে এ লকল পীড়া না থাকিয়াও 
পাকক্চ্ছ, ঘটিতে দেখা যায় । নোগিমী কখন কখন অভীর্ণতা, অল্লাধিক্য, অস্ত 
ববাযু্ষনিত উদরাধ্ান, প্রভৃতি পীড়া প্রপীড়িত হইয়া খ্টকেন 7 এন্ধপ হইলে 
প্রত্যেক স্থলে পীড়ার প্রকৃতি নির্ণয় করিয়া তাহার বিদ্রণে চেষ্টা কলা 
আঁবগ্তক। তাহা না করিলে গর্ভাবস্থার অনেক সময় দেহ জীর্ণ হুইয়। পক্ষে 
এবং পীড়। দৃদ্ীভূত হইলে প্রসবান্তে তাহার আরোগ্যবাধন কঠিদ হইস্থা 


১ খানী-বিদ্বা [ আটে 


উঠে। পাকপ্রণালীর কার্ষ্যের উৎকর্ষ সাধন করিবার নিমিত্ত লিয়মিতরূপে 
অন্্রমগলের মলনিঃসরণ হওয়া আঁবশ্তক। এইজন্ত প্রয়োজন হইলে মধ্যে 
মধ্যে মৃছ বিরেচক ওঁষধাদ্ি প্রয়োগ কবিতে হয়। *রোগিলীকে স্থপাচ্য ও 
বলকারক আহার দেওয়। কর্তব্য । “মিনাবেল এমি” বিদ্মথ ও যে সমস্ত 
ভেষজাদির এব্ষয প্রভাত-বমনেব চিকিৎসা-বর্ণনকালে লিখিত হইয়াছে, 
পাকপ্রণালীর উৎকর্ষ সাধন করিবাব জন্ত আবশ্তকমত”তৎসমুদায় ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে। 


শ্বাসপ্রণালীর গীড়''। 


গর্ভাবস্থার গ্রায়বিক আক্ষেপর্থস্বিত কাশী সময়ে সময়ে অতীব কষ্টকর 
হইয়া থাকে ? অনেকস্থলে এই পীভা প্রত্যাবর্তকক্রিয়া দ্বাবা সমুক্তত। কাশী 
স্বায়বিক কারণে সঞ্জাত হইলে শ্বাসকৃচ্ছের সহিত শাবীব তাপ বৃদ্ধি হয় নাঃ 
এবং চেষ্টগহ্বরেশ কোনরূপ প্রদাহিত ভাব প্রকাশ পাষ না। ৫ এরূপ স্থলে 
আক্ষেপ-নিবারণোপষোগী ষধে উপকাব হইতে পাবে। ক্লোবিক ইথার, 
সল্ফুরিক ইখার, ভ্যালিবিয়ান, লোবিলিয়া, বেলেডোনা, পটাস ব্রমাইড 
প্রস্থতি ২ উধধ প্রয়োজিত হইয়া থাকে। কিন্ত প্রসব না হইলে এপ কাশী ও 
শ্বাসরচ্ছ, প্রাযই সম্পূর্ণপে আবোগ্য হয় না। 
বিবর্ধমান জবাধুব উর্ধধ চাপে চেষ্টগহ্বারব আয়তন কমিয়া যাওয়াতে 
গর্ভিণী পূর্ণশ্বাস্জ লইতে পাবেন নাঁ) -তীহীব চলিতে ফিরিতে কষ্ট হয়| গর্ভের 
'শৈষ কক্পেকু দিনে জবারু নামিয়া পড়াতে এই কষ্ট কমিয়া যায়। জবায়ুর 
এই উর্ধ চাপের সহিত মলবোঁধ অজীর্ণত। ও অস্ত্রে বাযুপূর্ণতা! প্রতৃতি 
পীড়া থাকিলে স্বাসপ্রস্বাসেব আরও অধিক ব্যতিক্রম হইয়া থাকে। 
গঠিধীর কষ্ট নিবারগার্থ এই সকল আম্যঙ্গিক পীডাব উপশমন এবং তৎসঙে 
এবুভোমেনের উপর পিধের*্ব্সন শিথিপ ভাবে পরিধান কর। আবশ্তাক | 


আহার । ] খর্তকালীন পীড়া ও তাঁহার চিকিংসা-প্রণাঁলী । ১০৩ 


শোণিত ও শৌণিত-সঞ্চালন-প্রণালীর গীড়া । 


গর্ভাবস্থায় স্বভাবতঃ কিয়ৎপরিমাণে এনিমিয়া ও হাইডিমিয়া সংঘটিত 
হইয়া থাকে; শোৌণিতের জলীয় অংশ, এবং ফাইব্রিণেষ ও শ্বেত কণিকার 
পরিমাণ বৃদ্ধি পায়) লবণ ও এল্‌বুমেনেব অংশ এবং লাল কণিকার সংখ্যা 
কমিয়া আইসে ! এই সকল পবিবর্তন আঁধক পবিমাণে হইলে পীড়া বলিয়া 
পরিগণিত হয। যে স্থলে পীডা ছুবহ বু! ছষ্ট প্রক্কৃতির হৃইুয়া পডে, সেক্বপ 
স্থলে এনিমিক অবস্থা প্রায়ই গর্ভেব পূর্ব্ব হইতেই বিদ্যমান থাকে । কোন 
কোন স্থলে গর্ভাবস্থাতেই পীড়া সঞ্জাত, হইয়া অল্প দিবসের মধ্যেই ছুরূহ 
ভাব অবলম্বন করে এবং গণ্ভিণীব জীবন সঙ্কটাপন্ন কবিয়! ফেলে। পীড়া 
কঠিন প্রক্কতিব হইলে হৃৎপিণ্ড এনিমিক ক্রি, সার্বাঙ্ষিক শোথ ও শিরঃ- 
পীড়া গ্রতৃতি ছর্পক্ষণ সমস্ত হইতে দেখা যায । এনিমিক স্মবস্থা। প্রশমিত 
হইতে আরস্ত হইলে অনেক-স্থলে শিরঃপীড়া প্রকাশ পাইয়া! থাকে । কোন 
কোন স্থলে মাথার কেবল একপাশে বেদনা হইতে দেখা যায় । এনিমিয়া 
জনিত শোথু প্রায়ই প্রথমে পদযুগলে পবিস্ক,ট হয়, পবে সমস্ত শরীরে 
পরিব্যাণ্ত হইয়া পড়ে ; সেই সঙ্গে গহ্বর “সমূহে জলীয় অংশ প্রক্ষতন্ছইতে 
খাকে। প্রসবাস্তে প্রক্রত. সিরম যখন অধিক পরিমাণে শোষিত হয়, তখ- 
“কালে ফুস্ফুস্‌ ও লগীয়ুকেন্্র সমুদায়ে প্রদাহিত ভাব উৎপাদিত হইবার 
সম্ভাবনা । শোথ এল্বুমিনেবিয়া প্রযুক্ত সঞ্জাত হইলে স্বীতভাব প্রথমে 
মুখমগ্ডলে প্রকাঁশ পায় । জবায়ুচাপপ্রযুক্ত নিস্বশীখাদ্বয় হইতে*শোঁণিভ 
স্চাঁরুরূপে প্রত্যাবর্তিত ন। হইতে পারিলে নিয্মশাখা ও ভল্ভা প্রভৃতি স্থলে 
প্রায়ই ইভীম। সঞ্জাত হুইয়/'থাকে | 'গর্ভের শেষ ভাগে এন্ধপ ইড়ীম। অক্স বা 
অধিক পরিমাণে প্রায়ই ঘটিতে দেখা যায়। | 
এনিমিয়ার চিকিৎসায় বিশেষ বিবেচনা সহকারে লঘু ও স্থপাচ্য পথ্য 
ব্যবস্থা কর! আবশ্তক) ভতকালে রোগিণীকে বিশ্রীম এবং প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ 
যা সেবন করিতে দেওয়া বিধেয়। সেইসঙ্গে যাহাতে জন্মুণ্ুলের 
ফ্ষাধ্য সম্যকৃয়্পে নিয়জ্িত এবং পাচনবলের উন্নতি স্থচারুন্পে সাধিত হক 


৯০৪ ধাজী-হিস্বা! । [( অক্টহ 


তখিহয়েও দৃষ্টি রাখা এক্লান্ত কর্তব্যা এই অবস্থায় লৌহঘটিত উষধে বিশেষ 
উপকার দর্শিয়া থাকে । এইজন্য লাইকাব ফেরাই ভায়ালাইজেটা, ল্যাঁকৃটেট 
অথবা ফস্দেট অব আষবণ, টিঞ্চাব ফেবি পাব্কলোবাসটুভ শুই উদ্েস্টে প্রায়ই 
বাব্ত হয়। কলম্বা বা কোযাশিয়াৰ সহযোগে এই সকল ওষধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে। পাচনপ্রাণালীব কোন অংশে কোনবূপ উত্তেজনা! থাকিলে 
লৌহ প্রয়োগ কবিবার পূর্ষে তাহা বিদূবিত কবা আবশ্তক। কিন্তু ছা 
সকল স্থলেই একাস্ত বিধেয় নর্হে ; কেননা একপ অবস্থা! সত্বেও কোন 
কোন স্থলে লৌহু এয়োগে আশু উপকাৰ দিষা থাকে । স্থল বিশেষে 
হ্ম্কব্রস ও আর্সেনিকে বিশেষ "উপকার হইতে দেখা যাঁয়। দেহের 
শোথ বিদৃবণার্থ মূত্র ও ঘশ্ম নিঃসাবক ওষধ প্রয়োজিত হইয়া থাকে। 
আবশুক হইলে মৃদু বিরেচকও ব্যবস্থা কৰা যাইতে পারে । এই রোগে 
" প্রচুর বপন দ্বাবা রোগিণীকে আচ্ছাদিত বাখ! একান্ত আবশ্যক | শোখের 
আধিক্য হইলে কোন কোন স্থলে পাঙ্কচাৰ দ্বারা কিয়ৎপবিমাণে সিম 
নিঃনারিত কবা আবশ্তক হইয়া পড়ে । 

প্যাল্লিটেশন বা!হৃগকম্প ও সিঙ্কোপ ।_ৎপিণ্ডের দৌর্কল্য 
ও কার্ধ্যবিকার ৰশতঃ হৃৎকম্পু ও মুক্ছ্গ সমুদুত হইতে পারে। দেহের 
এনিমিক ৮ হাইডিমিক অবস্থা অনেক স্থলে এই সকণ পীডার কারণ রূপে 
কার্ধ্য কবিয়৷ থাকে । জরায়ুর উর্ধ চাপে ওক্সামবিক কারণেও এই পীড়। 
সঞ্জাত হইতে পাবে। কুইক্লিঙেব সময় মৃচ্ছ্ণ হইবাঁৰ অধিক সম্ভাবনা। 
ধাহারা ম্বভাবতঃ ন্নায়বিক প্রক্কৃতিবিশিষ্ট, প্রায় তাহাদেবই মুচ্ছ? হইয়া 
থাকে । ৫ মুচ্ছণ হইলে অনেক স্থলে বোগিনী সংস্তাশূন্ত। হয়েন না, অবসন্ন 
হইয়া পড়েন , তৎকালে তীহাব হৃৎপিণ্ড দুর্বলভাবে, কার্য করিতে থাকে 
এবং পিউপিলযুগল বিস্ফারিত হুইযা "উঠে | প্রায়ই করেক মিনিট পরে 
ুচ্ছগাভাব অপনীত হয়।, কোন কোন স্থলে এই রোগ উপর্যযপরি প্রকাশ 
পান্থ এবং প্রত্যেক ভীক্রমণে রোগিনীকে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত নিপীড়িত করিয়া! 
থাফে। রোগিণী প্রকুতিস্থ হইবামাত্র অনেক স্থলে আর্তন্বরে ক্রনদন 
করিয়! উঠে ১--হঠাঁৎ ইহা দেখিলে হিষ্টিরিয়া রোগ বলিয়া] ভুল হইবার 
বন্কাবন!। 


অধ্যায় | ] গর্ভকালীন পীড়া ও তাহার ঠিকিৎস। প্রণালী”! ১৭৪ 


লোগিনী মৃচ্ছিতডা হইলে তাহাকে উত্তানতাৰে *্শায়িত কবিয়া তাছার 
মন্ত্ক নিষ্মে রাখা আবস্তক এবং যাহাতে ক্াহাব শ্বাসকার্ধ্য অবাধে সাধিভ 
হয়, তদ্থিষয়ে লক্ষ্য রাখ একান্ত কর্ততপ্য। এই কালে এযোনিয়া, ব্রাণ্ডি, 
ইথর প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ ব্যবহাব করিতে হয়। তৎসঙ্গে রোগিণীকে 
বিশ্রাম-স্থখ সন্তোগ কবিতে দেওয়া আবশ্তক। অনেক স্থলে গ্িণনীকে 
স্থিরভাবে শায়িত বাখিযা ছুগ্ধ ও যাংসেব ক্বাথ প্রভৃতি স্থুপাচ্য আহার্ধা দ্রব্য 
অল্প অশ্ন পবিমাণে সেবন কবাইলে মৃচ্ছ ভাব অপনীত হইয়! থাকে । সুচ্ছ 
ঘন তন হইলে মেরুদণ্ডের উ্পব “আইন ব্যাগ” প্রম্নোগ কুরিলে উপকার 
দর্শিতে পারে । মুক্ছণর অপগমে পীডার কারণ নির্দেশ করিয়া তছপযোগী 
চিকিৎসা বিধান করা আবশ্যক । 
নিন্বশাখায শোথ ও ভেবিকোজ ভেন ।-__জ্লায়ুর চাপে 
শোণিতের এ্রতাবর্তন-ক্রিরা স্থচারুূপে মাধিত হইতে ন1 পাবিলে নিম্ব- 
শাখা, যোনি গু তল্তা। প্রন্ৃতি স্থলে অল্প বা অধিক পরিমাণে্শোথ উৎ- 
পাদিত হইয়া থাকে। এই শোথের সহিত যদ্দি এল্বুমিনিউবিয়া না 
থাকে? তাহা হইলে বিশেষ ভয়েব কারণ নহে» রোগিণীকে শায়িত, অবস্থায় 
রাখিলেই অমেক স্থলে পীডাৰ উপশম হইয়া খকে। পটবন্ধনীদ্বারা! জরাম 
উত্তোলিত করিয়) রাখিলেই শিরা সমুদায়ের উপর চাপ কমিক বাঞ্গ। 
মষয়ে সময়ে আবদ্ধ শোণিত-চাপে,শিবাসমূহ বিস্ফাবিত হইয়া ভেরিফোজ 
হইয়া! পড়ে, এবং পুর্ব হইতে শিরা সকলের তেরিকোজ অবস্থা থাকিলে 
তাহাঁ বাড়িয়া উঠে। ডেরিকেব প্রশমনার্থ পটবন্ধনী আবশ্যক ॥ ইলা- 
ট্রিক ব্যাণ্ডেজ দ্বারা এই উদ্দেশ্য সম্যকরূপে সাধিত হইয়া খাকে। শিরা 
মধ্যে শোণিত আবদ্ধ ভাবে থাকাতে জমাট বাধিতে পারে ,_তাহাতে' 
স্থানিক উত্তেজিত ভাব উৎপাদিত হইয়া থাকে। তখন, বেলেডোনা ও 
অহিক্ষেন প্রভৃতি ওধধ এবং ফোষেশ্টেশন প্রয়োগ করা আব্শক হ্ইয়। 
পড়ে। কোন কোন হলে শিরা বিদীর্ঘ হইয়া শোশিত নিঠছত হয়) বিদীর্ণ 
স্থগে চাপ গ্রদান করিলে শোণিতত্রাব বন্ধ হইন্ডে পারে। কেবল চাপে 
ক্ার্ধা সিদ্ধ দা ছইলে ছিন্ন স্থলে টিচার হিল প্রম্নোগ করিয়া চাপ প্রদান 
স্যাবগ্যক হই! উঠে। বিচ্ছিন্ন শিরা হইতে সেল্যুর টিন্ডু সমূছে শোশিষ্ব 
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প্রক্ষত হইতে পারে ( ভ্যা্জাইন! ও ভল্ভাঁর শিরা বিদীর্ণ হইক্স1 প্রন্ধপে 
শোণিত নির্গত হইলে, তাহাকে তত্তৎস্তলের থস্ব্‌ অথবা ভিমাটোসিগ, 
বল! যায়। সেলুলর টিন্ুষধ্যে রক্ত প্রক্তত হইলে অতি সাবধানে 
চিকিৎসা করা” আবশ্যক। প্রত্যেক স্থলেই চিকিৎসা স্থানিক ও 
দার্ধাঙ্ষিক অবস্থার উপব নির্ভর কবে। থন্বস্‌ সামান্তরূপ হইলে; 
বিশেষত: ইহা ক্রমশঃ শক্ত হইয়া আগিলে--প্রায়ুই আপনি সারিয়া 
ষাষ) কিন্ত ইহার আযতন বৃহৎ হইলে এবং অভ্যন্তবস্থ শোণিতের 
অধিকা'শ তবল থাকিলে, অতি সত্ত্ক্া সহকারে চিকিৎসা করা আবস্তক । 
সাধারণ টিউমাব বর্ধিতাযতন হইলেও যদি তাহাব সহিত স্থানিক বা মার্কা» 
ক্লিক কোন ড্রূহ লক্ষণ না? থাকে, তাক হইলে প্রক্কৃতিব উপব নির্ভর করিয়] 
সতভর্কভাবে পীডার গতি পর্যবেক্ষণ করা বর্তব্য। যখন দেখিতে পায় 
যাক্স যে. প্রক্রত শোগণিত টিস্থস্মূহে প্রগাঢ় উভ্তেজন! সাধন কবিতেছে, অথৰ] 
ক্রমাগতই অব্যান্তবীণ শোণিতত্রাব হইতেছে, সেবপ স্থলে আবিলদ্বে তাহা 
কর্তন কবিয়া বক্কের জমাটগুলি নি:সারিত কবিয়া দেওয়া এবং শোণিতআব 
বন্ধ করিবার উপায় অবলম্বন কব] অবশ্য কর্তব্য হইয়া উঠে। শোণিতআৰ 
বন্ধ করিবার নিমিত্ত টিচার ফেরিপারক্লোবাইডে লিণ্ট বা তৃলা ভিজাইয়! 
ক্ষতেহ্বর মধো প্রবেশিত কবিয়া কৌশল ক্রমে তছৃপরি চাপ প্রদান কর! 
আবশ্বাক। পুরাতন হিমাটোসিল দ্রীবা প্রসনের বিদ্ব উৎপার্দত হইবাল্প 
সম্ভাবনা থাকিলে তাহা কাটিয়া দেওয়া একান্ত বর্তব্য। 

-ইউরিনারী প্রণালীর গীড়া ।-_ গর্ভাবস্থায় এবু- 
মিনিউরিয়া পীা বিরল নছে। এই পীড়া অনেক স্থলে প্রসবাস্তে আপনিই 
বিদুরিত হইয়া থাকে । রিপাল শিত্রা্য়ের উপর জরণযুর চাপ পড়াতে মু্- 
্রস্থিতে অস্বাভৃবিক শোণিতাধিক্য ইইয়! পড়ে, তাহাতে প্রত্রাবের সহিত 
এ্বল্বুমেন' মিঃস্থাত হইতে দেখা বায়! প্রথম গর্ভিণীদিগের এব্ক্ডোমেন- 
গ্রাচির অপেক্ষাকুষ্ঠ কঠিন থাকাতে, বঙ্বপ্রসবিণীদিগের অপেক্ষা তাহাদের 
্রল্বুষিনিউরিয়া পীড়া অধিক হইয়। থাকে । গর্ভীবন্থায় শোশিতে নিষ্কাশ্য 
্গার্ধ অধিক পরিমাণে থাকিয়া এই রোগোৎপাদনের একটা প্রধান কার. 
রূপে কার্ধ্য করে। সম্ভবতঃ জরায়ুর চাপ ও শোণিতে নিষ্ষাশ্য পদার্থের 


সাধ্যাক় | ] গর্ভকালীন পীড়া ও তাহাক়্ চিকিৎসা-প্রণাঙ্গী। ১৬% 


আধিক্য এই ছুইটী প্রধান কারণরূপে একত্রে কার্ধ্য করিয়া পীড়া উৎপাদন 
করিয়া থাকে; কেনন! অনেক স্থলে ফ্রেবল রিণাল শিরার উপর ওছেরীয় 
অর্ধদ ও জরায়ুব ফাইব্রয়েড টিউমারের চাপে এল্বুমিনিউবিয়! সঞ্জাত হন 
না। হ্বৎপিণ্ডের হাইপারটফি এবং বর্ধিত শোঁণিত চাপও ,এই পীভার 
উৎপাদনে সহায়তা করে । অনেক স্থলে উক্তবিধ কারণ “সফ্ুদা্ একবে 
বিদ্যমান থাকিলেও এল্বুমিনিউরিয়া উৎপন্ন হইতে দেখা যায় না; কিন্ত 
তাহার উৎপাদনে অন্ত কোন কাবণ লক্ষিত হইয়া থাকে ;--সেব্প স্থলে 
শৈত্য প্রয়োগে অথবা! অন্ত কোন অনিয়মে অভ্যন্তবীণ শোণিতাধিক্য সাধিত 
হইয়! উত্তেজক কারণবূপেক্কার্ধ্য কবিয়া*পীড়া উৎপাদন করিয়া থাকে। 
এল্বুমিনিউবিয় দীর্ঘকালস্থায়ী হইলে ব্রাইটেব পুরাতন পীড়ায় পরিণত 
হইতে পাঁবে। এইদ্গন্ত গর্ভের প্রথম কগ্ত্রেক মাসে এই পীড়া সঞ্জাত হইলে 
অধিক বিপজ্জনক হইয়া পডে; সেবপ অবস্থায় তাহা অপ্রতিবিধেয় হইবার 
অধিক সম্ভাবনা । এতদ্বাতীত এই রোগে একলাম্পসিয়া, পক্ষাঘাত, শিরঃপীড় 
প্রত্ৃতি সন্ধটন্কায় ্বায়বিক বিপর্যয় উদ্ভাবিত হইতে পারে এবং দেহের দুষিত 
অবস্থা প্রযুক্ত সামান্য উত্তেজক কাৰণে গর্ভআব হইবার সম্ভাবন1॥ 
লক্ষণ |_-শোখ এলবুমিনিউবিযা রোগেব একটা প্রধান লক্ষণ। 
পোঁধের সহিত শোণিতের হাইড্রিমিক অবস্থা অধিক বা অজ পবিমাণে বিদ্যঘাঁন 
থাঁকিতে পারে । হাইড্রিমিক রোগে শোখ জন্মিতে পাবে, তত্বিষয় পর্বে 
লিখিত হইয়াছে । এই শেইথ গ্রায়ইপদেহেব নিয় শাখাদ্ধয়ে আন্ত হই! 
ক্রুযে সমস্ত দেহে পবিব্যাপ্ত হয়। .কিস্ত এল্বুমিনিউর্রিয়ার শোখ 
প্রথমে মুখমণ্ডলে ও দেব উর্ধ শাখাদ্বমে প্রকাশ পাইয়! ক্রন্ট্ে দেহের 
অন্তান্য স্থলে বিস্তৃত হইতে থাকে । 
গর্ভাবস্থায় শোথ থাকিলেই প্রতরাব পরীক্ষা কবি! দেখ! একাস্ত কর্তব্য । 
এল্বুমিনিউনিয়ায় প্রভাবের পরিমাণ কমিয়া যাষ। মুত্পস্িতে কেবল 
লৌণিতাধিক্য থাকিলে যুত্ে এল্বুমেন ব্যতিবেকেন্জন্য 'কোন অস্বাভাবিক 
উপাদান প্রান্ঘই বিদ্যমান থাকে না) সময়ে নময়ে তাহাতে শোণিতের 
'লীলকশা, এমন কি *হায়ালিন কাইও” থাকিতে পারে। কিন্তু পীড়া 
পুরাতন হইলে, ইটের পুরাতন পীড়াহ্চক প্রজাবের সকল পরিবর্তনই 
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ইহাতে লক্ষিত হইয়া থাকে । তৎকালে শোণিত; মৃত্রপ্রস্থির নীলীসমুদ্দায় হইতে 
অপজনিত দেল এবং পফাইব্রিণাদ কাষ্ট" মৃত্রের সহিত নিঃস্যত হইতে 
দেখা যায়। কোন কোন স্থলে মুত্রে এল্বুমেন সত্বেও যদি দেহে অন্যান্য 
নিঃত্রবণ গ্রস্রবণেব কার্ধ্য সম্যকরূপে হইতে থাকে, তাহা! হইলে দেহে শোথ 
না খাকিতে*পাবে , এবং গণ্ভিণীকে বেশ সুস্থ ও সবল বলিয়! জ্ঞান হয়; 
কিন্ত ক্রমে শিবঃপীড়া,তৃষ্টিব বৈলক্ষণ্য প্রভৃতি ম্বায়ষিক লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া! দেহে গুড় রোগের অস্তিত্ব সম্বন্ধে আশঙ্কা উৎপাদন কবিষ্না থাকে । 
এই সকল ন্নায়নিক লক্ষণ এক্লাম্পসিয়া বোগেব পূর্ববলক্ষণ হইতে পারে। 
এক্লাম্পসিয়! বোগের বিষষ স্থানাস্তবে বর্ণিত ভইবে। 

চিকিৎসা |-_-এল্বুমিনিউবিয়া বোগেব চিকিৎসা বড়ই কঠিন। 
মৃত্রগ্রস্থিতে শোণিতাধিক্য হইলে তাহীব নিবাবণার্থ কটিদেশে “ডাই কপিউ” 
শফোমেণ্টেশন” ও “মষ্টার্ড প্রযাষ্টার” প্রয়োগ আনশ্যক হইষা পড়ে। অন্যান্য 
নিঃঅবণ ও প্রত্রবণে পবিবদ্ধন ৪8 উৎকর্ষ সাধন কবিলে মুত্রগ্রগ্ির নিষ্কাস্ত 
পদ্দার্থও নিঃসর্পিরিত হইতে পাবে » এইজন্ত, অস্্রমগুলেব মল ঘার়াতে নিয়মিত 
রূপে নিষ্াশিত হয়, তদ্ভিবয়ে দৃষ্টি বাথ! আবগতক। শোণিতেব দূধিত 
পদার্থ যথনিয়মে কিষৎপবিমাণে নিঃসাবিত কলিবাৰ নিমিত্ত “সিড্লিজ 
পৌড়াঁর* অল্প মাত্রীয় দেওবা যাইতে পাবে । কিন্ত যে সকলঞ্বরেচক স্বাব! 
অন্র্মগুলেব উদ্দীপনা হয়, তাহা আদৌ ব্যবহাব করা অবিধেয়। স্ে- 
নিঃসারক ওষধ দ্বার। তকেব কার্ধচ বৃদ্ধি কৰা আবশ্যক। এই উদ্দেশে 
শভেপর বাথ” বা বাম্পাভিষেক বাবস্থা কবা যাইতে পাবে। যে সকল ওঁষধ- 
বাকা সৃত্তুগ্র্থি উদ্দীপিত হই বাব সম্ভাবনা, বিশেষ বিবেচনার সহিত তৎসমুদায় 
পরিহার এবং অনুদ্দীপক মুত্রনিঃপাবক ওষধ প্রযোগ কৰা কর্তবা। এই 
উদ্দেশে এসিটেট অব পটাস ও নাইটি,ক ইথার নিরাপদে প্রযুক্ত হইতে 
পারে এবস্বন্ধে ডিজিটেলিস রিশেষ উপকাবী ; ; কোন লৌহুঘটিত ওঁষ- 
ধের সহিত ভিজিটেলিস গ্রয়োণ কবিলে স্থুফল লাভ হইয়! থাকে । স্ুুপাচা 
কথ পুষ্টিকর পথ্য” ব্যবস্থা করা উচিত। এলবুমিনিউরিয়ার চিক্কিৎসাক্জ 
হুদ্ধই প্রধান পথ্য ; ইহার স্বতাংশ যতদূর সম্ভব তুলিয়া লওয় কর্তব্য! 
এই ক্লোগে দুগ্ধ আহার ও ওষধ উভয় প্রকারেই কার্ধ্য করিয়া থাকে। ই, 
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মু মৃজ্সনিঃসারক রূপে কার্য কবে; অথচ ইহা! ছ্বার। শরীরের পুষ্টি সাধিত 
হইয়া! থাকে। 

এলুবুমিনিউবিয়া পীড়া মাতা ওশিশু উভয়ে পক্ষেই বিশেষ বিপজ্জনক । 
এই রোগে অনেক স্থষ্ঠোই গর্ভআ্রাব হইয়া থাকে । ইহার আত্রম্মণে যাহাতে 
মাতার জীবন বিপন্ন ন! হয় ১ যাহাতে ইহ! ব্রাইটেব পুবাতন পড়ায় পবিণত 
না হয়, তজ্জন্য সমযে সমযে অকাল প্রসব সাধন কবা আবশ্যক হইয়া উঠে। 
এলবুমিনিউবিয়াৰ উপর এক্লাম্পসির বা পক্ষাঘাত বোঁগের লক্ষণ বিদ্যমান 
গ্রাকিলে অকাল প্রসব অনিবার্ধা হইয়! পড়ে । 

মুত্রাবরোধ ।_ দর্ঘায়ু স্থানচ্যুকত হইয়া মুত্রাশষের শ্রীবার উপর 

চাপ প্রদান কবাতে মুত্রাববোধ ঘটিতে পাবে »ইহাতে প্রজ্বাব মুত্রগ্রস্থি 
হইতে প্রক্রত হইয়! ব্ল্যাডাব মধ্যে আবদ্ধঞ্ছইয়! পে ; বহির্ণিঃসাবিত হইতে 
পায় না। জবাষন পশ্চাদবনমনে এই অবস্তা প্রায়ই ঘটিয়া থাকে। প্রত্রাব 
আবদ্ধ হইয়া পড়িলে অচিবে ব্যাথিটাবঞ্্াবা তাহাঁব বাহর্ণিঃসাবণ। এবং 
জবাযুর স্থানন্াতি থাকিলে তাহা বিদুবণ কব। আবশ্যক। তাঁহা না করিলে 
মৃত্রাশয়ে প্রদাহ এবং নান! গ্রকান মুত্রকৃচ্ছ, উৎপাদিত হইতে পারে। 

ইন্কপ্টিনেন্দ অব ইযুরিন্‌ ।-_বুপ্রসবিণীদিগের* প্রজ্রাবের 
“ইন্কপ্টিনেম্দ” বা অসংঘতি প্রাযই ঘটিকা থাকে »_সৃত্রাশয় হইতে প্রআাব 
অবিরত বিস্টু বিন্দু কবিযা নিঃস্থত হইতে থাঁকে। এবডোমেন-প্রাচীরের 
শিথিলতা প্রযুক্ত জবায়ু সম্ফুখে অননত হইযা মুত্রাশযেব উপর চাপ প্রদান 
করাতে অনেক স্থলে এই অবস্থা উৎপাদিত ভইযা থাকে । কান কোন 
গলে প্রতাব ক্রমাগত বিন্দু বিন্দু নিঃস্যত হয় না, কিন্ত 'গভিক্ঈ চলিতে 
ফিবিতে আরস্ত করিলে এককালে নির্গত হইযা পড়ে । এই অবস্থার বিদূ- 
রখার্থ এবডোমেনের " উপব্পটবন্ধনট প্রযোগ দ্বাবা জবাধুকে উত্তোলিত 
ক্রিয়া রাখ আবশ্যক । 

লিউকোবিয়! ।__-যোনিতে শৌণিতাধিফ্য ব্শতং অনেক স্থলে 
লিউকোরিয়া] পীড়া সঞ্জাত হইয়া থাত্কে। গর্ভেব শেষ কয়েকমাসে এই রো 
গতিমীকে সাতিশয় প্রপীড়িত' করে। নিঃস্যত পদার্থের উত্তেজনায় সমগ্ধে 
ধদক্বে যোঁনিপ্রীচীরে ও তলার উপবিভাগে প্রদ্ধাহিক্ত ভাব এবং কু 
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কুত্র ক্ষত হইতে পারে। এই রোগ চিকিৎসা স্বারা গ্রশমিত করিতে পারা 
ধায়, কিন্তু সসত্বাবস্থা অঁপগত না হইলে ইহা! প্রায়ই বিদুরিত হয় ন1। পীড়ায় 
প্রশমনার্থ রোগিনীর পবিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন থাক] একাস্ত আবশ্যক। ,কগ্ডিস 
ফৃইড, অধবা বোরাসিক এসিড অধিক পরিমাণ” জলের লহিত মিশ্রিত 
করির়। অতি সাবধানে যোনিনালী ধৌত কব কর্তব্য। সল.ফ কার্কোলেট 
অব জিস্ক, এলম প্রভৃতি ওধধিও উক্তব্ধপে ব্যবহৃত হইতে পারে । মিউকস 
মেহ্েরে ক্ষত থাকিলে নাইটে,ট অব সিলভাঁরের উইক দলুশনে বিশেষ 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । ভলতাব উত্তেজিত ও প্রদাহিত্ত ভাব থাকিবে 
গ্লিসিরিণ অথবা" ভেসেলাইনের সহিত বোবার্পিক এপি মিশাইয়ী তছুপরি 
প্রয়োগ করিলে উপকাব দর্শিয়া থাকে । অল্পভাগ বোবাসিক এসিডে অধিক 
পরিমাণ অকৃনাইড অব জিঙ্ক *ুর্ণ কবিয়! দ্রিলে লাগাইবার স্থবিধ। হত 
তাহাতে বিশেষ উপকাবও দর্শিয়া থাকে । যোনি মধ্যে লৌশন অসাবধানতা 
সহকারে গ্রক্রত করিলে গর্ভপাত হইবার আশঙ্কা ; এইজন্য কেহ কেহ 
এলম, ট্যানিক এসিড প্রভৃতি উধধ পেসারিরূপে ব্যবহার কারিবাৰ ব্যবস্থা 
দিয়া থাকেন; এরূপ করিলে গর্ভের কোন বিশ্ব হইবাব সম্ভাবনা নাই? 
কিন্ত অনেক স্থলে এরূপ উপায়ে প্রায়ই উপকার দর্শে না।' অতিশয় ন্নায়- 
বিক অবস্থা থাকিলে ব্রমাইভ অব পটাশিয়ম, বেলেডোনা প্রভৃতি ওবধ 
গ্র্নোগ আবশ্তক হইয়া পড়ে। 

মৃত্রাশয়ের উত্ভেজন] __গর্ভজনিত সাহান্থনতিক কারণে জরায়ুর 
ঢাপবশতঃ প্রায় সকণ স্থলেই অল্প বা অধিক পরিমাণে মৃত্রাশয়ের উত্তেছ্দিত 
ভাব ঘীয়া থাকে। গর্ডের প্রথম কয়েক মাসে ও শেষাবস্থায় মূত্রাশষের 
উত্ভেন্ধিত ভাব অধিক হইতে দেখা যায়। উত্তেজনাবশতঃ মৃত্রাশক্মের 
গারখাশক্তি কমিয়৷ আইসে ; সেরূপ অবস্থায় *বেলেডোনা, হায়সায়ামাস, 
ব্রমাইভ অব পটবশিয়ম প্রস্থৃতি ওষধ প্রয়োগ করিলে পীড়া প্রশমিত হুইস্া ' 
খাকে। এই উদ্দেশো” এটেপিন অথবা মফিয়া-পেসারি ফোনিমধ্যে 
আবেশিত হইতে পারে। প্রত্রাবে অল্লাধিক্য থাকিলে লাইকার পটাসি ও 
লবগাক্ষ উধধ দ্বার! উপকার দর্শিরা থাকে । ভ্রুণ অস্বাভাবিক অবস্থার 
সাস্থিত,খাকিলে মূত্রাশক়ের উপর চাপ পড়ে; তাঁহাত্তে এই উত্তে্ন! অধিক - 
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হইতে দেখা বাঁয় ইহাতে মৃত্রাশয় কখনকখন স্বস্থানুচ্যত হইয়া পড়ে । ভ্রুণ 
ভির্ধ্যক্‌ অথবা অনুপ্রস্থ ভাবে থাকিলে বাহ্‌ করক্ষৌশল স্থারা বদি তাহাকে 
উর্ধার্ধো ভাবে স্থাপিত কুরা যায়, তাহা। হইলে মুক্রাশয়ের উত্তেজনা প্রশমিত 
এমন কি সময়ে সময়ে সম্পূর্ণ বিদূরিত হইয়া থাকে । জ্রণকে' স্বাভাবিক 
অবস্থায় বাখিবার নিমিত্ত সময়ে সময়ে প্যাড ও পটবন্ধনি আবশ্তঁক হয়। 
ভল্ভা-কণু।- গর্ভাবস্থায় প্রায়ই ভল্ভার “প্ররাইটদ” বা কও 
হইতে দেখা যায়, সময়ে সময়ে ই৷ অতীব ক্লেশকব হইয়া উঠে। ভল্ভার 
উপর এরূপ উত্তেজিত ভাব্‌ উদ্তৃত হয় বে, বোগিলী ক্রমাগতই সেই স্থল 
কও্য়ন করিতে ইচ্ছা কবেন ;__সমযে *সময়ে অনিচ্ছা সত্তেও অন্যমনে 
চুলকাঁইয়া ফেলেন ) তাহাতে ভল ভাব উপবিভাগে সময়ে সময়ে ক্ষুত্র কষুত্র 
ক্ষত উৎপাদিত হইয়া থাকে । কেবল দ্বা্যবিক কারণেই এই অবস্থা উদ্ভূত 
হইতে পারে; কিন্তু যোনি নিঃস্যত “এসিড” বা কটু নিঃশ্রবও এই 
পীড়ার কারণ হইয়া থাকে। পিউডে গাব উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, এপ থম ক্ষত 
অথবা তত্র লোমসমূহে পেডিকিউলী হওয়াতেও এই পীড়া সঞ্জাত হইতে 
দেখ? যায় ; সরলাস্তে হুদ্র কষুত্র কুমিব উত্তেজনাতেও এই পীডা উদ্ভূত হইতে 
পারে। পাড়ার.কারণ নির্দেশ পূর্বক প্রতিকাবের চেষ্টা কবিলে অনেক 
স্থলে ইহ! প্রশমিত হইয়া থাকে ; কিন্তু গর্ভ থাকিতে ইহা প্রায়ই নম্পূ্ণরূপে 
আরোগ্য হয় না। ইহা স্নাবধিক প্রক্কৃতির হইলে ব্রমাইভ অব পটাশ্রির়ষ 
প্রয়োগে উপকার দর্শিয়া 'থাকো'। কিন্তু ত্তে্ক নিঃত্রব হইতে উদ্ভৃভ 
ইলে এসিটেট অব লেন্ড, অথবা বোরাসিক এসিড লোশন খ্রীস্থাতি সিডে- 
্ৰ লোশন স্থানিক রূপে প্রয়োগ করিলে এবং স্থানটা সর্বদা পরিফ্ার 
বাখিলে প্রাধই পীড়া উপশমিত হয়। স্থানিক কারণে এই পীড়! সঞ্জাত্ব 
ইইলে উপযুক্ত ওষধ দ্বাবাণ্ইহার বিদৃবণ কর্তব্য । চুলকানি বেশি থাকিলে 
কিঞ্চিৎ ডাইলুট হাইড্েসিয়ানিক এসিডের সহিতু মফিয়া অথবা এটেযোপিক়া 
লোশন প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শিয়া থাকে। 
অনিদ্রা ।-__গর্ভাবস্থান্ব মায়বিক কারণে অনিদ্রা, মানসিক উত্তেজনা, 
রাশ, জর, এমন কি কখন কখন ক্ষিগ্ুতা জনিত হইতে পারে। এই 
খল ন্আবস্থাষ্ ব্রমাইড অব পটাশিয়ম, ব্রমাইভ অব সোভিযস, কোরাল, 
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হাইড প্রভৃতি ওধধি দ্বাবা শ্রাযৃবিক বিকার প্রশমিত ও নিদ্রা আনয়ন 
করা আবশাক । যে সকল কাবণে স্নাধুমগুল উত্তেজিত হয়, ভৎসমুদায়ের 
মধো কোন একটা বিদ্যমান থাকিলে, অগ্রে তাহ!» বিদুরিত করা. একাস্ত 
কর্তব্য। এবপ কৰিলে অনেক সময় পীড়াও প্রশমিত হইয়া থাকে; 
ওষধির প্রয়োজন হব না। 
পক্ষাঘাত |- গর্ভাবস্থায় নানীপ্রকাঁব পক্ষাঘাত রোগ হইতে পাঁরে। 
কোন একটা ক্নাযুব পক্ষাঘাত হইক্স] তাহাব বিস্তাব-স্থলে সম্পর্ণ বা আংশিক 
কার্ধাবিকাৰ ঘটাইয়া থাকে। এক্সপ হইলে দৃষ্টিনীনতা, ম্বাদহীনতা। বধি- 
বাতা ও মুখমণ্ডলেব পক্ষা্াত প্রায়ই ঘটিয়া থাকে । তাহা কখন কখন হেমি- 
প্লিজিষা এবং কখনও ব1 প্যারাপ্রিজিয়৷ কপে প্রকাশ গাইছে পালে । এলবু- 
মিনিউরিক্লাজনিত শোণিতেব দূষিত অবস্থা হইতে এই সকল পীভা সচরাচিৰ 
ংঘটিত হইয়া থাকে । হিষ্টিব্যা, এনিমিয়া, এন্বোলিজ্ম, স্গাযুকেন্ত্ে 
শোণিতাধিক্য, অথব1 শোণিতআব হইতেও এই সকল গীডা উদ্ভুত হইবার 
সম্ভাবনা । ন্বামুমণ্ডলেব সেক্রাল ও লাম্বব প্লেস শাখা সমূহেব উপর, 
সসত্ব জরায়ুর চাপ পড়াতে কোন কোন স্থলে পক্ষাঘাত পীড়া হইতে দেখ! 
যায়। , 
ওলবুষিনিউবিয়া হইতে পক্ষামাত জনিত হইলে পীডাব গুরুত্ব অনুসারে 
গর্ভতাব কবান যুক্তিযুক্ত বলিয়া বোধ হইয়! থাকে । পক্ষাঘাত এলবুষিনিউ- 
রিয়াজনিত না হইলে. গঠকে পুর্ণ অবস্থার অগ্রসর হইতে দেওয়া যাইতে 
পারেঃ কের্ননা প্রসবের পব সময়ে সময়ে পীভা প্রশমিত হইতে দেখা যায় 
নিউবেল্জিয়। 1--নিউবেলজিয়া পীড়া সাহান্তৃতিক কারণে প্রাস্মই 
মন্তকের সন্মুখ ভাগে, স্তনযুগলে, ও পঞ্গবাস্থির ব্যবধনে, ঘটিয়া থাকে। 
কুইনাইন, ব্রমাইড অব পটাশিষম, ব্রমাইড অধ সোডিয়ম, জেলপিখিক্বষ 
প্রস্থৃতি উবধি দ্বারী এই শ্মুক্পবিক অবস্থা প্রশমিত হয়। এই পীড়ার সহিত 
এনিমিক অবস্থা বিদ্যমান থাকিলে লৌহঘটিত ওষধি প্রয়োগ আবশ্যক । 
যেলেডোনা, ক্লোরোফর্খ, ও একোনাইট লিনিমেন্ট মেস্কল প্র্যাষ্টার স্থানিক 
প্রয্লোগ করিলে সুফল লাভ করিতে পার] যায় । ক্লোরোফর্খ ও কর্পুর সমতাবে 
ধিশ্রিত্ করিন! হ্থানিক প্রয়োগ করিলে-সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার ধর্শির! 
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থাকে। পীড়ার আতিশয্যে এট্বোপীন অথবা মিয়া হাইপোত্শ্মিক রূপে 
প্রয়োগ করা আবশ্যক হুইয়। পড়ে । 
কোরিরা 1__গর্ভাবস্থায় এই পীড়ার প্রথম প্রকাশ বিরল নে ; 

যে সকল স্ত্রীলোক একবার এই পাড়ায় আক্রান্ত হয়ে, তাহাদের পুনরা 
ক্রমণের প্রবণতা থাকে ? সেই জন্য গর্ভীবস্থায় ইহার দ্বার! প্রপীন্িত হইবার 
সম্ভাবনা । কোরিয়াসসন্বাবস্থায় অধিক সঞ্জাত হইলে প্রাস্ই চিরস্থায়ী চিত্ত- 
বিকার উৎপাদন করিয়। থাকে ; এইজন্ ইহা একবাব গর্ভাবস্থায্ব হইলে পুনঃ- 
পুনঃ গ কলে মংঘটিত হয়। গঞ্ভারস্থৃপ্র কোবিষা বোগ হইলে পীড়ার আতি- 
শঘ্যে গর্ভ নষ্ট হইবার অধিক সম্ভাবন। , শার্ভবিনষ্ট হইবারপৰ, বোগিণী 
পীড়ার আক্রমণ হইতে মুক্তি লাভ কবিতে পাবেন, অথবা তাহার শক্তি 
ক্রমে ক্রমে ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া জীবন বিপন্ন গ্হইয়! উঠিতে পারে। এইজন্য 
এই পীড়া জননী ও" শিশু উভয়ের পক্ষেই স্কটজনক । 

কোবিয়াৰ উপশমার্থে আর্সেনিক ও ব্রপ্নাইড অব পট্টাশিয়ম ও লৌহ- 
ঘটিত ওঁধধ সেবন কবাইলে বিশেষ উপকাব দর্শিতে পাবে।” রোগিণীটর 
জীবনরক্ষার্থ কোন কোন স্থলে অকালপ্রসব সাধন করা আবশ্যক হইয়া পড়ে । 
এরূপ করিলে পীড়ার লক্ষণাবলী প্রায়ই মন্দীভৃত এবং কখন কখন অদৃশ্য 
হইতে দেখা যায়| 


সসতৃ জরায়ুর স্থানচ্যুতি। 


এন্টিভার্সন বা! সম্মুখাবনমন |__অনেক স্থলে সসব-জরায়ু সনমুখ- 
তাগে কিঞ্চিৎ অবনত থাকে গর্ভ হইলে এই অবনত ভাব বুদ্ধি পায় $ এই 
অবস্থা সামান্তক্ূপ হইলে তদ্দারা গভিতীর ফোন বিশেষ কষ্ট হয় না এবং 
গর্ভেরও কোনরূপ অনিষ্ট সম্ভাবনা অধিক থাফে না । গর্ভে শেষ কয়েক মাসে 
কোন কোন স্থলে এব্ডোমেন-প্রাচীরের শিথিলত। প্রযুক্ত জরাস্থুর সন্মুখা- 
বন্নের আতিশয্য ঘটিষ! থাকে । সময়ে সময়ে ইহা সম্দুখভাগে এত অধিক 
আযন্হ য় ষে, ইহার ফণডাস আহু দ্বয়ের নিকটে আসিয়া পড়ে; রেকটাই- 
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পেশিছ্বয় অস্তরিত হওয়াতে, জরা কেবল ত্বক্‌ ও তৎ্সন্ন্বীর টি সমূ- 
দায় দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে। বামনাক্কৃতি স্রীর্পোকদিগের এই গীড়া 
ঘটিবার অধিক সম্ভাবনাঁ। বন্তিব বিকৃতি থাকিলে এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব 
লক্ষিত হইয়া থাকে । জবাযুকে শ্বাভাবিক অবস্থায় পুনঃসংস্থাপনই ইহার 
উপযুক্ত চি্ষিৎসাঁ। এই উদ্দেশে গভিনীকে যতক্ষণ সম্ভব উত্তানভাবে শায়িত 
কবিক্ল। শিথিল উদরোপবি স্ুৰিহিত বন্ধনী প্রয়োগ করিলে জরামুর সন্ুখা- 
ব্নমন প্রীয়ই প্রতিকুদ্ধ হইয়! থাকে । : 
জরায়ুর “প্রোল্যাপ্ন” বা অবনমন ।-_গর্ভাধানের পূর্বে জরায়ু 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে গর্ভসঞ্চাবেব পর তাহাব অবনমন ফচিৎ ঘটিতে 
দেখা যার। অবনমিত জবাযুতে গর্ভীধান হইলে গর্ভের প্রথম কয়েক 
মাসে প্রায়ই এই স্থানচ্যুতি কিষৎপবিমাণে বদ্ধিত হইয়া থাকে। চতুর্থ 
মাসে জাম বন্তি-গহ্বর হইতে আপনি উত্থিত হইতে আরস্ত করে ; 
তাহাতে প্রার্টীন “প্রোল্যাপ্দ বোগ উপশমিত হইয়। থাকে । কোন কোন 
“স্থলে ইহা বস্তি-গহ্ৰব হইতে উথ্িত না হইয়া! তন্মধ্যে আবদ্ধ হইয়া পড়ে ঃ 
এবং বেক্টম ও মুত্রাশয়ের উপর ক্রমাগত চাপ দ্যা! উক্ত উভয় যন্ত্রেব কার্ধ্য- 
ধিকার উৎপাদন করিয়া! থাকে । অবনমিত সসত্ব জবাযু বস্তিমধ্যে অবরুদ্ধ 
 খাকিলে,, প্রায়ই গর্ভজাব ঘটতে দেখা যায়। কিন্ত অবনমিত জরামুতে 
শার্ভাধান হইয়াও পূর্ণকালে গর্ভ সমাপ্ত হইযাছে, এরূপ বিবরণ ও পাওয়া 
যায়। এরূপ স্থঙ্গে সসত্ব জবায়ু এব্ডোমেন গহ্বরে কিয়ৎ পরিমাণে 
উত্থিত হইয়ী। থাকিবে ; কেননা বস্ভিগহবব মধ্যে আবদ্ধ থাকিয়। গর্ভ কখনও 
পূর্ণতা শ্রাপ্ত হইতে পারে ন!। 
জরামুঅবনমিত হইলে ইহাকে যথাস্থানে সংস্থাপন পূর্বক পঞ্চম ও ধষ্ঠমাস 
পর্যন্ত গভিণীকে শয্যায় শায়িত বাঁখিয়া উপযুক্ত পেসেরি দ্বারা সংরক্ষা 
করা আবস্তক।' জরাধুকে যথাস্থানে সংস্থাপিত করা অসম্ভব হইলে সময়ে 
গময়ে গর্ভপাত করা! যুক্তিযুক্ত হইয়া পড়ে৷ প্রসবাস্তে রোগিণীক্ষে শায়িত 
 খবস্থায় রাখিলে পুরাতিন প্রোল্যা্দ আরোগ্য হইবার বিশেষ সস্ভাবনা? 
রিট্োভার্সন বা পশ্চাঁদবনমন।-__আকশ্মিক পতন, আঘাত, আখবা 
বিশ্ষীরিত মু্াশয়ের স্চাপে সসব্ব-জরায়ু সহসা পশ্চাদবনমিত হইতে পায়ে? 
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জরাুর পশ্চাদবনমন হইলে জরামুক্রীবা সম্ুখতাগে দরিক্ঝ। আমির! মূত্রাশয়ের 
গ্রীবার উপর চাপ প্রদ্নীন করে, তাহাতে" মুত্র অবরুদ্ধ হইয়া পড়ে? মুত্রের 
অধন্ৌধে মৃত্রাশয্স ঘোরতর রূপে বিস্বারিত হুইয্জা উঠে। জরায়ুর ফস 
পন্চাঙাগে চালিত হইয়?রেক্উমে চাপ প্রদান করাতে কো ্টবন্ধতা উৎপাদিত 
হয়, এবং রেকটমের নিকটে এক প্রকার অগ্রীতিকর অনুভূতি হতে 'থাকে। 
পরীক্ষা করিলে পিউবিসের পশ্চাতে সসত্ব-জরাফু দেখিতে পাওয়! যায় না) 
কিন্ত হাইপোগ্যাস্ীয়ম প্রদেশে বিস্ফাবিত মুত্রাশয় লক্ষিত হইয়া থাকে। তৎ- 
কালে অভ্যন্তরীণ পরীক্ষা দ্বারা দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, একটা স্থিতিস্থাপক 
মস ও গোলাকার উৎসেধ বস্তিগহ্বরের, নিয় অংশ পরিপুরণ এবং যোনির 
পশ্চাৎ প্রাচীরকে সঞ্চাপিত করিয়া বিস্তৃত রহিয়াছে । যোনির পশ্চাৎ প্রাচীর 
এতদুর অবনমিত হুইয়া পড়ে যে, কোন কোন স্থলে ইহাকে ভল্তার বাহির 
হইতে দেখা যায়। তৎকালে যোনিব অভ্যন্তরে সম্মুখ ও উদ্ধভাবে অঙ্গুলি 
চালিত করিলে প্রায়ই দেখিতে পাওয়। "যায় যে, জবাধুগ্রীবা পিউবিসেব 
উর্ধভাগে সাস্থিত হইয়া মৃত্রাশয়ের শ্রীবাঁদেশ অথবা ইউারিথার উপর 
দু়ভাবে চাপিয়া রহিয়াছে । জরাফুব পশ্চাদবনমন অধিক হইলে ইহার শ্রীবা! 
স্পর্শ করা সময়ে লময়ে ছুঃসাধ্য ও অসম্ভব হইয়া! পড়ে। 
গর্ভেব গতুর্থ মাসে পশ্চাদবনমিত সসব্ব-জবায়ু সময়ে ষময়ে ম্বতই 
বস্তিগহ্বর হইতে উঠিতে পাঁবে এবং গর্ভ স্বাভাবিকক্ূপে অগ্রসর হ্ইয়! 
থাকে; বস্কিগহ্ববে অবরজ্ধ থাকিলে গর্ভনাশ হইবীব সম্ভাবনা । কোন 
কোন স্থলে মুত্রাশয় ফাটিয়া! বা পচিয়া অথবা মূত্র অববোধ্ধে ইউরিমিয়া 
প্রযুক্ত গভিণীর মৃত্যুষ্ছইতে পাবে । জরায়ু বন্তিগহবরে আবদ্ধ ৪ধাকাতে 
তাহাক প্রদাহ এমন কি বিধ্বংস হওয়াও অসম্ভব নহে ; এরূপ বিধ্বংস হই- 
হার পরও যদি রোগিণী জঁবিত থাকে, সবল অন্ত্র অথবা যোনির মধ্যে ছিজ্ত 
হইয়া! তন্বারা জরায়ু ও ইহার আধেয় ক্রমে ক্রমে বহির্ণিক্তৈ হইয়া খীকে। 
চিকিৎসা 1- মৃত্রাশয়ে প্রস্তাব থাকির্লে' কেথিটার দ্বারা তাহ! 
পহির্ণিঃসারণ করা আবহ্তক) কিন্তু কোন কোন স্থলে শলাঁকা প্রবেশিত 
করিতে পারা যায় ন। ) সেবূপ স্থলে পিউবিসের উদ্ধাংশে মৃত্রাশয় বিদ্ধ করির। 
"এস্পিরেইর” ছারা মৃত্রের বহির্ণিসারণ আবশ্যক হইয়া পড়ে। "তাহার 
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পর যোনি অথব1 সরল অস্ত্রের অভ্যন্তরে অঙ্গুলি প্রবেশন পূর্বক ফণ্ডসে চাপ 
প্রদান করিয্বা জরামুকে স্বস্থানে 'নংস্থাপিত কবিবার, চেষ্টা কক্সিতে হয়! 
পশ্চাদবনমিত জরামু যাঁহীতে সেক্রাল প্রমণ্টরীতে অবরুদ্ধ না হয়, এইজন্ত 
অঙ্কুলি উর্ধে ও এক পার্খ দিযা তিষ্যক্‌ ভাবে চালিত করা আবগ্তক। 
ক্লোরোফ্ম্ন 'প্রযোগ করিয়া সংজ্ঞাশূন্ত করিলে টিসু সমুদায় শিথিল হইয়! 
পড়ে ; দেই অবস্থায় সহজে চাঁপ দেওয়া যাইতে পাবে এবং অল্পেই কার্ধ্য- 
সিদ্ধি হইবাব সম্ভাবনা /! যোনিমধ্যে একটী স্থিতিস্থাপক ব্যাগ প্রবেশিতত 
করিয়া 'জলপুর্ণ কবিলে তাহার চাপে জরায়ু সহজে স্বাভাবিক অবস্থা 
পুনযাপিত হইছত পাবে । কোন কোন স্থলে ক্রমাগত এইব্সপ স্থিতিস্থাপক 
সঞ্চাপ কয়েক ঘণন্ট1 ধরিয়া ন্যস্ত কব! আাবশ্ক হইয়া পডে) কেবল 
মুন্রনিঃসাবণেব নিমিত্ত সমষে সঙয়ে খুলিয়া লইতে হয়। জরায়ুকে স্বস্থানে 

ংস্বাপিত করিয়! তাহার সংরক্ষার্থ একটী “পেসাবী” ব্যবহাৰ কর! 
ও রোগিনীকে শায়িত অবস্থায় রা কর্তব্য । জরাসুর পুনঃসংস্থাপন অসম্ভব 
বলিয়! প্রতীর্ত হইলে এবং তন্সিবন্ধন [নিকটস্থ যন্ত্রসমুপাযেব কার্দবোধ ঘটিলে 
গর্ভআাব সাধন কর! অনিবার্য হইযা উঠে। কোন কোন স্থলে জবাযুর 
বহিমুখ অধিগত হয না; সেরূপ স্থলে গর্ভত্রাব কবাইবাব জন্য রেকটম 
অথবা! যোনি দারা “এস্পিবেটব,নীভ্ল” চালিত করিয়া মেস্বেণ পাক্ষচাব 
করিয়া এম্নিরম নিঃসাবিত করা আবহ্যক। 


কতকগুলি বিশেষ বিশেষ শীড়া । 


কোন কোন পীড়া গর্ভাবস্থায় সঞ্জাত হইলে গর্তের বিশ্ব ঘটিবার সন্ত 
বনা) আবার গর্ভ প্রযুক্ত কোন কোনটারবা স্বাভাবিক গতিধ ব্যতিক্রম 
হইয়া থাকে । এই সকল পীড়। সম্বন্ধে নিয়ে গুটিক্তক কথা বল! যাইতেছে 
জণ্তিস্‌ বা পাুরোগ ।-_বক্কতেৰ উপব সস জবামুব চাপ পড়াতে 

পিদ্ধ সম্যক্রূপে নির্গত “হইতে না পাইলে এই বোগ উৎপাদিত হইতে 
' পারে। পিশ্তনিঃসবণের অধিক পরিমাণে ব্যতিক্রম হইলে এই রোগের 
আতিশয্য বশতঃ প্রকৃত কোলিমিয়া উৎপাদিত হয় । জর্তিস সামান্ত হইলে 
ক্ষতির্জনক নহে? কিন্তু পিতদ্বার| দেহ সাতিশয্ব বিধীকৃত হইলে, মাতা ও 
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গর্ভস্থ শিশু উভয়েরই জীবন বিপন্ন হইয়! পড়ে। গর্ভবিস্থায় ইয়োলে। 
এট্টফি রোগ অতিশয় বিপজ্জনক ; ইহাতে মাতার জীবন সাতিশয় বিপন্ন 
হইয়। থাকে, এবং অনেক স্থলে গর্ভস্থ শিশুর প্রাণ বিনষ্ট ও গর্ভআব হয় । 
গিণী পাখুবোগে আক্রান্ত হইলে, যাহাতে যক্কৎ হইতে পিত্ত আস্তে 
চালিত হয় এবং অগ্্রমলেব সহিত তাহ) বহির্ণিঃস্যত হইয়া যাক? ও তৎসঙ্গে 
অন্যান্ত নিঃল্রবণ প্রত্রবণ বুদ্ধি গাইব ষাঁছতেে শেোপিত ছইভে পিভ নিষ্ষাশিত 
হইতে পাঁরে, এরূপ উপায় অবলম্বন কবর! চিকিৎস' কার্য্য সম্পাদন কর! 
আবশ্তক। ইফ্ষনিমিন, পভফাইলিন, এবং যে সকল ওধধ কোষ্টবোধ-বিদূরণে 
প্রযোজ্য বলিয়ঃ পূর্বে বণিত হইয়াছে, পাগবোগে আবশ্তকম ত ভৎসমুদ্বা়্ই 
প্রয়োজিত হইয়। থাকে । পটান লবণ (সাহইটে.ট, এধিটেট), নাইটি,ক 
ইথর ও ডিজিটেলিস্‌, প্রভৃতি উবধ প্রত্রাববৃদ্ধির নিমিত্ত ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে । 

নিউমোনিয়! 1-_গঠাবস্থায় নিউমোনিয়া পীডা অতিশয় সঙ্কটকর) 
গর্ভাবস্থায় এই বোগে মৃত্্যুসংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া যায় এবং ইহার 
প্রাবল্যে অনেক স্তলে গঠত্রাব ঘটিযা থাকে | বিশেষ সাবধানে ও সতর্কভাবে 
গর্ভকালীন নিউমোনিয়া বোগেব চিকিৎসা কবা আবশ্ক। 

থাইস্সিস 1-_ পুর্বে অনেকের বিশ্বাস ছিল যে, থাইসিস্প্রন্তা রোগি- 
নীর গর্ভ হইলে গর্ভকালে এই পীডা স্থগিত থাকে ; পরে প্রসবান্তে ইহা 
আবার বাড়িয়া উঠে। কেহ কেহ এখন'ও এই মত সমর্থন করিয্বা ধাকেন ? 
কিন্ত অনেকেই এই মত ভুল বলিষা সিদ্ধান্ত কবিষাছেন। দাই সিস্গরস্তা 
রোগিগীদিগের প্রাঁষই উৎকট লিউকোরিয়া পীডা। থাকাতে গর্ভাধানদকম হয়, 
গর্ড হইলে তন্লিবন্ধন দেহেব আরাস বুদ্ধি ও জীবনীশক্তিব অধিক ক্ষল্ব 
প্রযুক্ত তাহাদের বিপন্ন অবস্থী বৃদ্ধি প্ইবাবই সম্তাবন]। 

হৃৎপিণ্ডের গীড়| ।--হৎপিগডেব কোন অগ্থ্যানিক পীড়া থাকিলে 
গণ্ভাবস্থায় তাহাব বৃদ্ধি হইবাব অধিক সম্ভাবনা । গর্ভাবস্থায় শোণ্তি-নঞ্চালন 
কার্যে বৃদ্ধি হওয়াতে হৃৎপিণ্ডের বাম ভেপ্টি,কেলে স্বভাবতঃ হাইপার্ট,ফি হয 
গষং তৎসক্ষে নাঁড়ীব আয়তন ও বল বৃদ্ধি পাইন্সা থাকে । এইজন্ত স্বৎ- 
পিখের কোনরূপ পীড়া থাকিলে এই সময়ে তাহ1 বঞ্ধিত হইবার সভ্ভাবন।। 


৯১৮৬ ধা্রী-বিদ্যা । [. খাঁজ 


স্বৎপিণ্ডের ভ্যাল্তেব পীড়া থাকিলে এই অবস্থায় অতি সাযান্ত কারণেই * 
পুত্রাতন পীড়া পুনরুত্রিক্ত হইয়া! বাড়িয়া উঠিতে পারে । এপ স্থলে 
গভিণীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া আবশ্তক | হৎরোগে পুর্ণ বিশ্রা- 
মের ন্যায় আরু কোন ষধই তত সুফলপ্রদ নর্বে। শোশিত-দঞ্চালনের 
সমতা। সংরক্ষা কবিবার জন্য ডিজিটেলিস বা স্রোফ্যাস্থাম্‌ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। 
ন্ফোটজুর ।-ক্োটজরের মধ্যে বসস্ত রোগ,_বিশেষতঃ কন্ফ্‌.ফেপ্ট 
অর্থাৎ লি্প্রককতির বসস্ত সাতিশয় বিপজ্জনক । মাতা! এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হইলে গর্ভস্থ শিশু তাহাতে সংক্রান্িত হইয়। থাকে এবংউভয়েন্তুই জীবন বিপন্ন 
হই] পড়ে । ইহাতে জবামু হইতে শোণিত নিঃত্রব এবং প্রায়ই গর্ভপাত 
ঘবটয়। থাকে । ডিক্রীট” ( বিজপষ্ট ) অথবা ভ্যাকসিনেশন দ্বারা পরিবর্থিত 
বষস্তে তত বিপদের আশঙ্কা নাই , কিন্তু এরূপ স্থলে সময়ে সময়ে গর্ভশ্রাব 
হইয়া! বাতার জীবন বিপন্ন করিয়া তুলে। স্কার্লেট (আরক্ত জর) ও হাম, 
সামান্ত প্ররুতির হইলে গর্ভেব উপর ইহার কার্ধ্যফল প্রায়ই প্াখিতে পাওয়া 
সার না? কিন্ত কঠিন প্রকৃতির হইলে গর্ভতাব হইবার অধিক মস্তাবন।। 
গর্ভাবস্থায় টাইফয়েড, টাইফস ও পৌনঃপুনিক জর সাতিশয় বিপজ্জনক। 

এই সক্ল পীড়া কঠিন প্রন্কৃতির হইলে প্রায়ই জরায়ু হইতে শোণিত 
নিঃসন্ণ ও গর্ভআব ঘট! থাকে । কেহ কেহ বিবেচনা করেন উচ্চ শারীর' 
ভাপ এইকপ বিপদের প্রধান কারণ। উচ্চ শারীর তাপ সসত্বাবস্থা বিপ- 
জনক বষ্টে, কিন্ত বোধ হয়'ইহাই প্রধান কারণ নহে; কেমনা কঠিৰ 
প্ররৃত্ধিষ্ন ম্যালেরিক্স! জরে শারীর তাপ উচ্চ সীমায় অনেক দিন থাকিলে 
রুচিৎ এরূপ বিপদ ঘটাইয়্া থাকে । ফলতঃ উক্তবিধ জরের বৈশেষিক বিষই 
খ্ররূপ বিপদের প্রধান কারণ বলিয়া, বোধ হয় 

 ভায়াবিটিস্‌।-_ডার়াবিটিস্‌ রোগ মাতা ও গর্ভস্থ শিশু উভয়েরই 
পক্ষে বিপজ্জনক | এই পীড়ায় ভ্রণের মৃত্যু হইয়া গর্ভআাব হইবার অধিক 
লক্জাবনা ; এবং পীড়া ও গর্ভজনিত আয়াসে গরিণীর শরীর নিস্তেজ হাই! 
গভ়েয তাহার পর প্রসবাস্তে সামান্ত কারণে প্রশ্তির জীবন লক্কটাপন্ন 
হইয়। থাকে । 


অথ । ] গর্ভকালীন পীড়া ও তাহার চিকিৎসা-প্রণাঙ্গী পথ ১ 


উপন্দংশ 1_-এই কোগ গর্ভআঁবের একটা প্রধান কারপ। মাতার 
দেহ পূর্ব হইতে এই বিষে দূষিত না খাঁকিতে পারে; কিন্ত পিতার দূষিত 
শুক্রে ওভাম অনুপ্রাণিত হইলে সেই ওভাম দ্বাব! মাতাও রোগগ্রন্ত হইয়া 
থাকফেন। এইজন্য আবন্তক হইলে সময়ে সমষ্ষে পিতা ও মাতা উদ্ভয়েরুই 
চিকিৎসা করিতে হয়। গর্ভাবস্থায় উপদংশ হইলে এই রোগের সাধারণ 
চিকিৎসা-প্রণালী দ্বারা! তাহাব বিদৃবণ একান্ত, কর্তব্য। একূপ করিঙগে 
এককালে মাতা ও গর্ভস্থ শিশু উভয়েরই চিকিৎসী হইয়া থাকে এবং গর্ড- 
আবের সম্ভাবনা কমিয়! যাঁয়। 
ওভেরীয় টিউমার বা অর্বব দ"।__ওভেবীয় টিউমার ও গর্ভ 
এক সঙ্গে থাকিতে পাবে। অর্ধ,দেব আয়তন বড না হইলে গর্ভ পুর্ণত! 
প্রাপ্ত হইতে পারে এবং নিবাপদে প্রসব সঠ্পাদিত হইবার সম্তাবনা। কোন 
কোন স্থলে অর্ব,দ বড় না হইয়াও বস্তিগহবরে আবদ্ধ থাকিয়া প্রসবকালে 
শিশুর মতকনিনে বাধা উৎপাদিত কবিয্লা থাকে। অর্ক,দু বড় হইলে 
এব্ডোমেনে সব জরামু ও অর্ব,দেব দমাবেশ গভিণীর আতাস্তিক কষ্টের 
কারণ হইয়া উঠে ও নান প্রকাব বিপদ উৎপাদন করে। চাপ প্রযুক্ত 
অর্ধদে প্রদাহ অথবা তাহা বিদীর্ণ হইলে সখঘাতিক ঘটনা হইবাঁর বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা এবং ইহার বুস্তে পাক পভিলে ইহার শোণিত-সঞ্চালন ব্ন্ধ হৃইয়। 
বিশেষ বিপদ্দ উদ্ভাবন করে; কোন কোন স্থলে গর্ভআব অথবা অকাল 
প্রসব আপনিই হইয়া থাকে । 
টিউমার ক্ষুদ্র হইলে এবং প্র পথেব উপর চাপিয়া ন! থাকিলে বিদ্বেষ 
চিকিৎসার প্রয়োজন না হইতে পাবে ? কিন্ত বৃহদায়তন হইলে অকাল প্রসব 
সাধন, টিউমারে ট্যাপ করা অথবা টিউমার কাটিয়। বাহির কলি 
লওয়া,এই তিনটার মধ্যে অন্ঠতম উপায় আবশ্তকমত অবলঙ্গন 
করিতে হয়। যে স্থলে অর্ক,দের আধেয় তরল,এবং টিউমারটা মন্টিল- 
'কিউলার না হওয়াতে ট্যাপ করিলে, আধেযর় অধিক পরিযাঁণে নিঃসা- 
রিত হইবার সম্ভাবনা, সে স্থলে ট্যাপ কবিয়া গর্ভকে পূর্ণতা প্রাপ্ত হইতে 
পুরা যাইচ্চে পারে ) কিন্তু আধেয় তবল না হইলে ওভেরিয়োটমি জখব। 
গন্য প্রলষ গবহ্টক হইয়া পড়ে । সেরূপ স্থলে এই ছইটার মধ্যে কেন্টী 


১৯০ ধাজী-বিষবা 1 [খা 


অবলম্বন কর। উচিত, বিচক্ষণ চিকিতসকগণের মধ্যে তাহযয়ে মতভেদ 
দেখিতে পাওষা যায়। 'ভাক্াব বাদ এবপ স্থলে অকাল প্রসবের পৌষ, 
কন্তা কবেন। তিনি বলেন এবপ স্থলে ওভেরিযোটমির কথাত আদৌ 
উত্ধাপিত হইডে পারে না এবং ট্যাপিউ.ও পূর্ণফলপ্র্দ না৷ হইতে পারে ; 
কেননা ট্যাপিঙের পবও টিউমারের অধিকাংশ থাকিয়া গিয়া প্রসবকালে 
ঘোরতর বাধ! উৎপাদন কবিবার সম্ভাবনা । কিন্তু ম্পেন্সার ওয়েল্স) প্লেফে- 
কার প্রভৃতি চিকিৎসকগণ ওভেরিযোটমি সমর্থন করিয়া থাকেন। ওতেরি- 
যোটষি কন্কিলে মাতাকে পীডা হইতে নিন্মুক্ত কৰা হয এবং ভ্রণের 
জীবনাশাও বদ্ধিত হইয়া থাকে। বিশেষতঃ আধুনিক চিকিৎসাশাস্ত্রের 
সম্যক্‌ উন্নতিব সহিত ওভেরিয়োটমি আব পূর্বের ন্যায় কঠিন ও ছুংসাধা 
ব্যাপীব নক্কে। কিন্ত একজন ক্ঁতকার্ধ্য ওতেবিয়োটমিষ্টের যে পরিষ্ণশে 
কার্ধ্যকুশলতা আবস্তক, চিকিৎসকেল ষদ্দি তত না থাক, তাহা হইলে অকাল 
প্রসব অবলম্বন করা আবশ্তক হইযা পড়ে,__একপ প্রক্রিযায় মাতাকে বিপদ 
হইতে উদ্ধার করা হয় এবং শিশুবও প্রাণবক্ষাব অনেকটা সুঁষোগ দেওয়। 
হইক্সা থাকে । কিন্তু অর্ধ,দ বৃহৎ হইলে যতণীঘ্ব গর্ভপাত কর! হয়ঃ ততই 
মঙ্গল। টিউমাব যদি বিদীর্ন হইয়া যার, তাহা হইাল অচিবে এব্ডোমেল 
কাটিয়া বিদীর্ণ অর্ধদ ও ইহার রিকীর্ণ আধেয় সমুদায বাহিব করা আবশ্তক। 

ফাইব্রয়েড টিউমার বা মাযোম11-_ গর্ভাবস্থায় জরাফুতে 
ফাইব্রয়েড টিউমাব পাকিলে গর্ভের আগ্রসবণে ও প্রসবকালে বিদ্ম উৎপাদন 
করিবার আঁধক সম্ভাবনা, জরায়ু ষেবপ উপাদানে নির্মিত, ফাইব্রয়েডে 
সেই সর্কল উপাদান বিদ্যমান থাকে । সসত্ব জরামুও যেমন বর্ধিত হয়, 
অনেক স্থলে অর্ব,দের মআায়তনও দেই সন্ধে ৰাঁড়িরা থাকে ; এবং প্রসবাস্তে 
জরা্ক যেমন কমিয়া আইসে, অর্ধ,দও “কমিযা পূর্বায়তন প্রাপ্ত হয়। কোন 
কোন স্থলে গর্ভকালে অর্ব,দ বাড়িয়া চিবকালেব জন্য বদ্ধিত অবস্থার 
থাকিয়া যা ; অটুবার কখন কখন এরপও ঘটয়া থাকে যে, প্রসবাবসাঁনে 
জরা যেমন স্বাাবিক আয়তন পুনর্লাভ করে, অর্কূদের অবয়বও পুর্ববা- 
পেক্ষা কমিয়! প্রায় অদৃশ্য হইয়া পড়ে । টিউমাব জরায়ুর অত্যত্তর দিকে 
থাকিছে ইহার আয়তন অধিক না হইলেও গর্ভের বিশেষ বি হইবার 
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'জন্ভাবগৰ । " ফিত্ত গরাঁযু-প্রাচীরর বহির্ভালে থাকিলে গ্ুঞাগতগ অর্ক্‌ূজ 
্রারই বিশেষ খিশ্ন উৎপাদন করে না)? গর্ভ পূর্ণতা! প্রাপ্ত হইয়া িক্ি্গে 
বষাপ্ত হইতে পারে।, কোন কোন টিউমারের আয়তন ছোট হইজেন 
তাহা বস্তিগহ্বরে এরূপভাঁবে নামিয়! পড়িতে পারে, অথবা,এরূপে সংস্থিত্ত 
হইতে পরে যে, তাহাতে প্রপবের বিদ্ধ হইবার বিশেষ সম্ভাবনা ॥ টিউ- 
মারের আয়তন বড় হইলে, অথবা! ভাহা জরামুত্র অত্যত্থরে উদ্ভুত কইলে 
গর্ভের পূর্ণমাসে অগ্রসব হইবার সম্ভাবনা কমিয়া ধায় এবং সময়ে লমনে 
গর্ডআব ও অকাল গ্রসব আপনিই ঘটিয়া গর্ভ সমাপ্ত হইয়া থাকে | ফাই 
্রন্নেড টিউমারগ্রন্ত( গভিণীর চিক্ষিৎসা! ধাঁরিতে হইলে এইট খারগ রাখ? 
কর্তব্য যে, টিউমার দ্বারা প্রসবের বিদ্ব হইবার সম্ভাবন! থাকিলে, তাহাতে 
চিকিৎসকের হস্তার্পণ আবশ্যক ; নতুবা গর্ভণ্যথানিয়মে অগ্রসর হইতে দিস্বা 
ভাবী বিপৎপাতের জন্ত প্রস্তুত থাকা কর্তব্য। যদি অর্কদের আয়তন ও 
লংস্থিতি দ্বারা, অকাল প্রসবেব বিদ্রোৎপাদনের সম্ভাবনা দেখা, যাঁয়, তাঁছা। 
হইলে যত শীত্র গর্ভপাত করা হয়, ততই মঙ্গল। প্রসবান্তে অর্বূদান্বিত 
জরামু সম্যক্রূপে কুঞ্চিত না হইলে শোণিতত্রাব অধিক পবিমাঁণে হইবার 
পন্তাবনা ; এক্সপ স্থলে অন্যান্ত উপায়ে শৌশিতত্রাব বন্ধ না! হইলে জরা 
গহ্বরে টিঞ্চারফেরি পারক্লোরাইড “ইঞ্জে্” বা অন্ুপ্রবেশিত করা কানবশ্যক 
হইয়া পড়ে | টিউমারের উপর চাপ পড়িক়্া ইহাতে প্রদাহিত অবস্থা উৎ- 
পূদিত, অথবা তত্প্রবুক্ত অন্ঠ কোন পীড়া সঞ্জাত হইলে পীড়ার প্রক্কতি 
বিবেচনা করিয়া তদনুসারে চিকিৎসা! কব! আঁবস্তাক । 

কাধিনোৌমা 1__গর্ভাবস্থায় কার্ধিনোমা অতি সঙ্কট পীড়া; ঠহাতে 
'চিরে ব! বিলম্বে গভিযীর বিপদের বিশেষ সম্ভাবনা । পীড়ার প্রারস্তাবস্থায় 
গর্ভ সঞ্চার হইলে এবং গর্ভপ্রযুক্ত ঘীড়া অধিক বাড়িয়া না উঠিলে খন 
ষথানিয়মে অগ্রীসর্ ও সমাপ্ত হইতে দেওয়া বিখেধ। কিন্তু গর্ভাবস্থার 
পী্া বৃদ্ধি হইবার অধিক সম্ভাবনা! ; এইজন্ত সময়ে সময়ে শীত্্ গর্ভপাত 
কঙ্কা একান্ত আবশ্তক হইয়া পড়ে! গর্ভ অধিক অগ্রসর হুইলে শিল্ুত্ব 
খছির্ণিঃলরপে এরূপ ঘোরতর বাঁধা উৎপাদিত হইতে পারে যে, তাহাতে 
প্সিদ্ধেরীয়ান সেকৃশন" একাত্ব অংলম্বলীক়্ হইয়া উঠে। এস্থলে একখাঁও 
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স্মরণ রাখা কর্তব্য বে; প্রসবঝালে পীড়িত ছল ছিম্নভিন ও আহত হওয়াতে 
পীড়া বিবর্ধিত হইঘার অধিক সভ্ভীবন1) এইজন্ত প্রসবান্তে সময়ে সময়ে 
পীড়া নিরতিশয় বাড়িয়া, উঠে এবং প্রশ্থতির জীবন ঘোরতর বিপনন করিয়। 
থাকে । 

স্বগী ।_ গর্ভের সমফালে সৃশীরোগও বিদ্যমান থাকিতে পারে । 
গর্ডসঞ্চারে কোন কোন স্থলে এই পীড়ার' আতিশয্য কমিয়! যায়) কোথাও 
বা তাহা বর্ধিত হইয়া উঠে। আবার সময়ে সময়ে কোন কোন আলোকের - 
গর্ভাবস্থায় এই পীড়া প্রথম প্রকাশিত হইতে দেখা যায় । বাহার মৃগীপ্রবণ, 
প্রসবকালে তাঁহাদের এক্লাম্পনিয়। পীড়ায় আক্রাস্ত হইবার অধিক সম্ভাবন! ঃ 
কিন্তু সৌগাগ্য বশতঃ এরূপ ঘটনা অতি বিরল। 


নব্য অধ্যায়। 


জগ ও ইহার বিল্লিসমুদায়ের পীড়া। 
কতকগুলি পীড়া মাতাকে আক্রমণ করিলে তত্দারা গর্ভ শিশুও বিশ 
সমুদা্সম আব্রণন্ত হইতে পাড়ে। 


জণের পীন্উ।। 


বৈশেষিক পীড়া 1__গরপবস্থায় সীতা বসন্ত, হাষ,স্কালেটিনা উপ- 
দংশ প্রভৃতি কতকগুলি বৈশেষিক পীড়া স্বাবা আক্রান্ত হইলে তম্থারা জুপও 
সংক্রামিত হইতে পারে ; এই সকল পীড়া কঠিন শ্রক্কতির হইলে গভ'নমাৰ 
হইবান্ন অধিক সম্ভাবনা । মাতা বসন্তরোগে আক্রান্ত হইলে গত ভ্রপও 
তদ্থার! আক্রা্ত'হুইয়! থাকে ? কেনন! কখন কৃখন গাত্রে বসস্তচিন্ক সহিত শিশু 
ভৃযিষ্ঠ হইয়! থাকে। এরূপ বিবরণ পাওয়া যায় যে, বসস্তপীড়িত! গভি“ণী 
প্রসব করিলে ছুই তিন দিনপপরে প্রস্থত শিশুর দেহে উক্ত পীড়া প্রকাশ 
পাইয়াছে। কোন কোন স্থলে নিরাময় জননী' হইতেও বসন্তগ্রস্থ শিপু ভূমিষ্উ 
হইতে দেখা গিয়াছে। এই সকল ঘটনা! আলোচনা করিলে স্পষ্ট প্রতীত হইয়া 
থাকে যে, ভ্রণ এইরোগ মাভ। হইতে গ্রহণ করে এবং গভি“ণীর শরীর ফি 
পীড়াগ্রবণ না থাকে, 'তাহাএহইলে তিনি এই পাঁড়ার় আক্রান্ত ন) হইলেও 
ত্বারা গভস্থ শিশু সংক্রামিত হইতে পারে। 
. উপদংশ পীড়ার বিবীকরণ অধিক পরিমাণে হইলৈ ভ্রণ্‌ মৃত ইয়া বহি- 
পিঃশতি হইস্ডে পারে ; সেরূপ স্থলে ইহাঁব দেহে পীড়া চিহুপমুদায় দৃষ্ট হইস্াঁ 
থাকে | ব্বিধীকন্ণের প্রাখ্ধ্য না থাকিলে শিশু উপদংশরোগের লক্ষণের সহিত 
ভুষি্ হর, অখবা,ইহা। ভূমি হইবার কিছুদিন পরে পীড়ার লক্ষণ পরিস্কট 
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হইয়া থাকে । ভ্রুণ পিত1 অথবা মাভা। কিন্বা। উভয় হইতেই উপদংশ যোগ 
প্রান্ত হইতে পারে ।' ভ্রণ পিতাঁব বারা সংক্রামিত হইলে মাতাও এই 
রোগে দুষিত হই বার সম্ভীবন]। 

গর্ভস্থ শিশু ম্যালেরিয়া জনিত পীড়ায় আক্রাপ্ত হইতে পারে ; এইজন্ত 
য্যালেরিয়।'পীড়িত প্রদেশে শিশুকে কখন কথন ম্যালেছিয়াগ্রত্ত অবস্থাক্স 
জরীযু হইতে বহির্ণিংস্তত হইতে দেখা বায় । 

অপ্তজারায়ব অঙ্গচ্ছেদ ।__কখন কখন জরামূ মধ্যে ভ্রণের 

একী বা তদধিক অঙ্গেব ব্যবচ্ছেদ হইয়া থাকে 1 এমনিয়মের একটা ভশজ 
জরাযুগহ্বরে লশ্থিত থাকিয়া শিওর ফোন 'অঙ্গকে সধাপিত করিলে, তন্বারা 
সেই অঙ্গের শোণিত সঞ্চালন প্রতিরুন্ধ হইযা থাকে; ক্রমে সেই অঙ্গ শিশুর 
দেহ হইতে বিচ্ছিষ্ন হইয়া! পড়ে 1, এমনিযম জল অল্প পরিমাণ থাকিলে এরূপ 
অঙ্গচ্ছেদ হইবাব অধিক সম্ভাবনা । নাভিবজ্জ্ব জভাইয়! ও সঞ্চাপিত করি! 
এইরূপ অঙ্গচ্ছেদ্ করিতে পাষে। বিচ্ছিন্ন অঙ্গ অতি ক্ষুপ্রায়তন হইলে ক্রমে 
এসনিম জলে দরবীতৃত হইয়া মিশ্রিত হইয়া যায়; কিত্তু তাহা বড় হইলে 
জন্বামুগহ্বরে থাকিয়া যায় এবং প্রসবকালে ভ্রণনির্গমনের সহিত বহির্গত 
ইক থাকে ! 

হুছিড্রোকেফেলস, মেনিঙ্গোসিল, ম্পাইনেবীফিডা ও এসাইটিপ প্রতৃতি 
পীড়া, এবং প্লীহা, যক্কৎ ও মৃত্রগ্রস্থি প্রতৃতি প্রদেশে কেন্সার ও 'অনা ফোন 
প্রকার অর্ব,দ জনিত হইয়া গর্ভদ্থ শিশুর জীবন বিপক্গ এবং প্রসবের বিশ্ব 
উৎপাদন ঘকিতে পারে । 


পরিঅ্বের অস্বাভাবিক অবস্থা ও পীড়া। 


পরিত্রবের অস্বাভাবিক অবস্থা |- প্র্যাসেন্টা সাধারণতঃ জন্ানর 
উর্ধভাগে অন্যতর ফেলোপিয়ন নালীর নিকটে সংস্থিত ; ভাহা না হইয়! 
াঙ্ুমুথের নিকট, অথব! তাহার উপরিভাগে উদ্ভূত হইলে ইহ! “গ্ল্যামেন্টা 
খ্রিভিয়।” নামে বর্ণিত হইয়া ধাকে ; প্্্যাসেপ্ট। প্রিভিয়ার” বিষয় স্থানান্তরে 
ছ্থির্ক হইবে। ধয়ামেন্ট! গোল পিষ্টকাঁকার না হইয়া! অর্থচঞ্রের ন্যান। অর্থবা 


কহ্ধানয়। ] বণ ও ইছায় বিলিসমূগায়ের পীড়া! ৯ 


অন্য কোনরূপ বিকৃতাকার হইতে পারে। এরূপ হইলে কোন কোন স্থগে 
ইছা! পাতলা হইয়া জরাধূপ্রাচীরের বহুদুর পর্য্যস্ত বিস্তু ত থাকে ; ইহাকে 
ল্যামেন্টা মেহ্বেখণেশিয়া বলা যায় । আবার কোন কোন স্থলে সাধারণ পৃর়ি- 
অব খ্যতিরেকেও অনেকগুলি ছোট ছোট পারিঅবিক টিন বিদ্যমান ধাকিতে 
পারে? ইহাকে প্র্যাসেন্টা সাক্সেঞ্চুরিয়াটি কহে । পরিভ্রবের এই শেষোক্ত 
বিপ্ধ্যয় থাকিলে প্রপবান্তে সেই ছোট ছোট প্র্যাসেন্টাগুলি রূহিয়। গিষ্ব/ 
রক্তআব ও তাহাদের বিয়োজনে সেপ্টিসিমিয় উদ্ভাবন করিতে পারে । 
গর্ভস্থ শিশু বড় হইলে প্ল্যানেন্টা বদ্ধিতায়তন হইবার সম্ভাবনা । কোন-কোন 
স্থলে ভ্রণের মৃত্যু হইবার পর প্লাাসেপ্টার সহিত মাতার সম্বন্ধ থাকাতে ইহার 
আয়তন ক্রমে বদ্ধিত হইতে থাকে ; হাইডাদ্িয়দ পীডায়ও জময়ে সময়ে 
এইক্প পরিবর্তন, দেখিতে পাওয়া যায়। ভভ্রণ ছোট হইলে প্যাসেন্টা ছোট 
হইবার সম্ভাবনা , পবিস্রবেব অপঙ্জনন বশতঃও ইহা! খর্বায়তন হইতে পারে । 
প্ল্যাসেন্টার এরূপ এটুফি হইলে শোণিত-সঞ্চালনের ব্যতিক্রম ঘটিয়া ভ্রণের 
মৃত্যু হইবাবই সম্ভাবনা । 

প্রদাহ |-_পবিস্রবেব নির্াণ-কৌশল যেরূপ, তাহাতে ইহার প্রকৃত 
প্রদাহ হওয়া সম্ভবপব বলিম্না বোধ হয না । ইহাতে গ্বাঘুর বিস্তার নাই ; 
ক্যাপিলকী না্লী কেৰল ইহান্ব ভ্রর্ণাং শেই বিদ্যমান মান্-অংশে নহে। 
একপ হওয়াতে "মাইঘ্বেশন অব সেলস” বা কোবদমূহের বিসর্পণ এবং রক্ষ- 
নালী সমুদায়ের আকুঞ্চন ও বিস্ফারণ প্রভৃতি যে সকল পরিবর্তন প্রদাহ 
হইতে জনিত হইয় থাকে, প্র্যাসেপ্টাক় প্রদন্নছে তৎসমুদায় কির্রেপে হইজে 
পারে, তাহা! বুঝিয়া উঠা যায় না; তবে প্রদাহজনিত নূতন টিঙ্গ় ন্যাগ্গ 
ফে পর়ার্থ ও গু সয়ে সময়ে পাজেন্টায় দেখিতে প7ও71 যায সভার 
তাহা পরিঅরবের শৌপিতত্রাব, অথবা জরায়,প্রাচীরের প্রদ্দাহ হইতে উত্স 
হুইক্সা থাকে । 

উপদংশ।-_উপদংশ পীড়া সচবাচর পরিশরবের মাত ও জণ--উভ 
অংশেই হইয়া! খাকে। এই পীড়া বশতঃ কোরিয়্ণেষ ভিলাই সমুদ্দাছথে এক 
প্রকার হীন প্রকৃতির ষংযোজক টিন উৎপাদিত হয়? তাহাতে শৌ্িক্+ 
সঞ্াধনেয় ব্যতিক্রম ঘটে । (েসিডুয়াতেও উত্তরণ স্বাভাবিক টিন হান 
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ছইন্া। পুরাতন প্রাদাহিক অবস্থা! উৎপাদন করে! এই সকল পরিবর্তন্গ 
পরিশ্রৰেব অপজ্ধনন হইতে থাকে ):ইছার নির্খান্গক প্রকৃত উপাদান সমূহ 
ক্রয়ে অধিক বা অজ পরিমাণে বঙগাতে পরিণত হয়। ইছাতে কখন কখন 
ক্যাক্ষেত্িক্ষম এবং রঞ্জন পদার্থের সমাবেশ দেখিতে পাওয়া যায় । পরিআ্াবে 
শোণিত নিঃক্ষত হইয়া তাহার পরিবর্তনে ও উক্ররূপ অপজনন হইতে পারে। 
আইলে এ্র্ষখাও বলা আবশ্যক যে, গর্ডেব সমাপ্থিকাল অগ্রসর হইক্স? 
আসিলে পরিভ্রবে শ্বাবতঃ মেদাঁপজনন হইয়া থাকে । 

কখন কখন পবিস্রবে ফাইক্রোমা ও সার্কোম! প্রন্থৃতি উৎসেধ হইতে 
দেখা যার়। 


নাভিরজ্জর অস্বাভাবিক অবস্থা ও পাঁড়া। 


নাভিরজ্জুর অস্বাভাবিক অবস্থা ।--কোন কোন স্থলে নাডি- 
রজ্জদু পরিভ্রবের মধটস্থলে না থাকিয়া টছার কিনারায় সংস্থিত হইয়া থাকে । 
এইক্প প্রযাসেন্টাকে পব্যাট ল্‌ ভোর প্র্যাসেপ্ট।” বলা যায় । আবার কখন 
কখ্র নাড়িরজ্ভু নলাকাব না হইয়া ইছার রক্তনালী সমূহের পৃথক পৃথস্ক 
বিস্তার বশতঃ একটা বিশ্ফারিত বিল্লির আকারে পরিত্রবে মিলিত হইয়া 
থাকে । ” 
কোন কোন স্থলে রজ্জ, সাতিশয় ছোট, অধবা সাতিশয় বড় হইতে 
পারে 7 এ সব্বস্থে পূর্বে লেখা হইয়াছে । কর্ড সাতিশয় দীর্ঘ হইলে ভ্রণের 
অঙ্গপ্রতাক্কু ও গলদেশে জড়াইবার সম্ভাবনা । এরূপ জড়িত হইলেও 
রঙ্ছুতে “হোয়ার্টনের জেলি” থাকাতে ইহার শোণিত-সঞ্চালনের ব্যতিক্রম 
প্রায়ই খটিতে পারে না। কোন কোন স্থলে শোণিত-সঞ্চালনের ব্যতিক্রম 
হইয়া ভ্রণের দীবনু নিঃশেধিত করিয়া ফেলে । নাভিরজ্ুর চাপে ভ্রাখেসক 
অরন্ছেঘ হওয়াও অসভ্ভব গহে। 
; ল্লান্ছিযজ্ফুতে সাধারণতঃ ছুইটী ধমনী ও একটা শির! বিদামান খাঁকে + 
ভাবা] হইয়! সময়ে সময়ে ইহাতে ছুইটা শিরা ও একটী ধমনী, আথব! 
ধাঝাটী খয়নী & একটী শির! দেখিতে পাওয়া বার | 
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প্রসবের পূর্বেঃ অথবা প্রসবকালে, শিশু নাভিরজ্দর একটী কষণসের 
ভিতর দিয়া গলিয়া গেলে রজ্ছুতে গণাইট পড়িতে পারে। নাভিরজ্ু আতি- 
শর ীর্ঘ হইলে এবং এমনিয়ন জলে ভ্রেপ সহজে সঞ্চালিত হইতে পারলে 
এইরূপ ঘটন] হইবার সম্ভাবনা । নাভিরজ্্ুতে হোয়ার্টনের,জেলি থাকতে 
একপ গ্রন্থি সত্বেও ইহার শোঁণিতসঞ্চালনের ব্যন্ডিক্রম অনেক সময় হয় না। 


ভেসিডুয়ার পীড়।। 


শ্রাঁদাহিক পীড়া 1- গর্ভাবস্থায়” ডেসিডুয়ার প্রদাহ হইলে, সেই 
পীড়া প্রায়ই পুরাতন প্রক্কতির হইবার সম্ভাবনা; অনেক শুনে ইহা 
গর্ভের পূর্ব হইতেই বিদ্যমান থাকে। প্রদাহবশতঃ প্রাঁনই ডেসিডুয়ায় অল্প 
ব! অধিক পরিষাঁণে "হাইিপার্টুফি” হইতে দেখা যায়। বিল্লির উপর সময়ে 
সময়ে পলিপসের ন্যা় ছোট ছোট উৎসেধও হইয়া থাকে । ডেসিতুক্ার 
প্রদাহ ও তঞ্জন্য অপজনন হইয়া ইহা হইতে শোণিত নিক্রুত হইয়া! গর্ভআাব 
ঘটিয়া থাকে । 

গর্ভাবস্থায় জলনিঃঅব 1--গর্ভাবস্থায কোন কোন শুলে জরায়্‌ 
হইতে অলীয় নিঃঅব নিঃসৃত হইয়া থাকে ? ইংরাজিতে ইহাকে হাইডোরিয় 
প্রেষতিডেরম বলা যায়। এই জলনি:আ্রব অনেক স্থলে গর্ভের শেধভাগে 
হইয়া! থাকে । সময়ে সময়ে ইহা প্রচুর পরিমাণে নিঃকৃভ হইতে দেখবা 
হার। তজ্জন্য গর্ভিণী ও তাহার আতীয় স্বজন সাতিশয় উদধিশ্ট হইয়! 
থাকেন । কিন্ত ইহা ভ্বাব! প্রীয়ই গর্ভের কোন বিস্ম উৎপাদিত হয় না। 
জপনিঃঅ্রব সাতিশয় অথব! উপর্যমূপরি হইলে অকাল প্রসব আনয়ন করিতে 
পাঁরে। কিস্ত ইহার সহিদ্ধ প্রসবের কোন লক্ষণ বিদ্যমান না! থাকাতে 
ধ্রবং লতার থাঁকিঘ! থাঁকিল়া হওয়াতে ইহাকে গর্ভের প্রাশস্ত লক্খগ বলি 
ভুল হইতে পাঁরে না। ইহার কাব নির্দেশে কেহ কেহ বলেন, ডেসিজ্রা 
সষেন্না ও গ্তজত্য গ্রান্থি সমুদায় প্রাদাহিক ভাব প্রাপ্ত হওয়াতে তাহাদের 
নিঃশ্রৰ বৃদ্ধি পীয়ঃ তাহাতেই এই জলীয় অংশ নির্দত, হইয়া থাকে। 
গ্বাবার'কেছ কেহ বিষেচন! করেন যে, কোরিয়ন ও এমনিয়ষের মধ্যে ই 
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হ্যবধান থাকে, সেই স্থল হইতেই এই নিহত্রব প্রক্রত হয্ম। সত্ববতঃ আনেক 
স্থলে এই শেষ প্রদেশ হইতেই অলী নিঃশ্রধ হইকা থাকে । এমনিকন 
বিজলি উর্ধে একস্থলে বিচ্ছিন্ন হইলে জবাধু মধ্য হইতে জলশ্রাব হইতে পারে ॥ 
ক্ষোন চিকিৎষা! দ্বারাই হাইডোবিয়া গ্রেভিভেরযের প্রতিবিধান কর! 
বায় স1। গর্ভিণীর শৌচাচার ও বিশ্রামের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! আব" 
শ্মক। এই পাড়ায় গর্ভ অনেক নম অক্ষু্ ভাবে পূর্ণকালে উপনীত 
হটরা থাকে । 


বিলি সমূহের পীড়া । 


1-এমনিক্সম গহ্বরে অত্যধিক পরিমাণ এমনি ষ 
জল থাকিলে তাহাকে হাইড বা যায়| কি কারণে এই পীড়া উদ্ধৃত 
হয়, ভাহ! নির্ণীত হয় নাই চ--সস্তবতঃ ডেসিড়য়। ও ফোরিয়নের প্রাদাহিক, 
অথবা অগ্য কোন অন্থণভাবিক অবস্থা সংঘাটত হইয়া প্ল্যাসেক্কীয় শোঁণিত 
সঞ্চালনের ব্যতিক্রম হয় এবং তৎসঙ্গে এমনিয়ম জল অধিক পরিমাণে 
নিঃক্ত হইয়া থাকে । ইহাযে, গ্থানিক কারণে সম্ভৃত হয়, যমজ গর্ভে 
ভাহার প্রমাণ দৃষ্ট হইয়া থাকে | ধাহাদের গর্ভে বমজ সন্তান পড়ৃত হব 
গময়ে সময়ে তীহাদের একটা থালিতে এই পীড়া দেখিতে পাওয়া যাক্গ 
গপরটা সম্পূর্ণ স্বাভাবিক থাকে । 

গষনিয়ন্থ জলের আধিক্যে জরায়ু সাতিশয় বিশ্বাত্লিত হুইয়। মাতার 
গ্নেহে কতকশ্খলি ককর লক্ষণ উদ্ভাবিত করে; জরাযুব উর্ঘচাপে গর্ভিশীর 
স্বাসপ্রত্থাসের ব্যতিক্রম হস; হৃৎপিও স্বাভাবিক স্থান হইতে বিচ্যুত হইচ্ষে 
পারে ? তাহার শৌশিতনঞ্চালন-প্রণাল'বৈ ব্যতিজ্ুম ঘটিৰা। থাকে । অঙ্কাযুতর 
প্রিক্নচাপে গেছের “নিয়াংশের শোণিতসঞ্চালনের ব্যাঘাত হন্মাইয়া ভল্ভ। 
পৰ্থয প্রদ্ৃতি স্থলে ইডিমা শোথ আনয়ন করে। যমজ লঙ্কান থাকিলে 
গঙ্গাম়ূত আয়তন অধিক পরিমাগে বর্ধিত হইয়া! থাকেও সেরূপ হইলে 
হাইচ/ছ্বিয়ল রোগ বলিয়া ভ্রম হইবার সম্ভাবনা | এসাইটিব, ও ওদেবীয় 
টিইমার-্বাক্জা এব ভোমেনের বিবৃদ্ধি হইবে, খ্থবা-গর্ভের সহিষ্ত এই লক 
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পীড়া বিদ্যমান থাকিলে প্রক্কত অবস্থা নির্ণযু কবা কঠিন হইয়া উঠে। অভ্যন্তরীণ 
চাপ বশতঃ জরার,কে বদ্ধিত বলিল প্রতীত হইলে প্রর্কত অবস্থা! নির্শর কর! 
সচক্জ হইয়া পডে। স্বায়, এইবপ বিক্ষাবিত হইলে ইহাঁৰ কুগ্চনশীলত! 
বিদ্যমীন থাকে এবং সমযে সমষে ইহার অভ্যন্তবীণ “ফাক্কুয়েশনণ স্পষ্ট 
অন্থতুত হয়। জবায়ু পাঁতিশয় বিস্কাবিত হইলে ইহাৰ যৌন অংশও 
অধিক বিশ্ফারিত হইয়! উঠে ) অন্যন্তবীণ পরীক্ষা দ্বাবা তাহা! স্পষ্ট বুঝিতে 
পাবা যাঁয়। হাইডাাক্সিয়সে লাইকান এক্সিষমেব আধিক্যবশতঃ ভ্রণের অংশ 
সমুদয় স্পষ্ট অঙ্গৃভূত হয় না এবং জৎপিণ্ডের শববও অতি মৃছুভাবে শুনিতে 
পাওয়া যায়। যমজ জরণেব অন্তিত্ববশতঃ জবাঁযু বিস্ফাবিত হইলে এমনিয়মের 
অল্পতা প্রযুক্ত ভ্রণেব অন্ধ প্রত্যঙ্গমূহ স্পষ্ট অনুভূত হয় এবং হৃৎপিণ্ডের 
শব্ষও অধিক জোরে শ্রুত হইয়া থাকে | ধঁমজ গর্ভে প্রত্যেক ভ্রণের শ্ৎ- 
পিওর শব্দ পৃথক্‌ পৃথক্‌ স্তলে শুনিতে পাওষু যায়। 
হাইড, গিযুস হইলে গর্ভ কচিৎ পুর্ণত! প্রাপ্ত হইয়া খাকে। জবাযুর 
সাঁতিশয় বি্ফা্ণ, অথবা ভ্রণেব মৃত্্যুনিবন্ধন প্রায়ই অকালপ্রসব ঘটিতে 
দেখা ঘা । জবায়ু সাতিশয বিস্বারিত থাকাতে প্রসবকালে সম্যক্রূপে 
সম্ব,ভিত হইতে, পারে না, তাহাতে প্রপবের বিভ্র উৎপাদিত: হইবার 
সম্ভাবনা। এন্সপ অবস্থীক্স প্রসবের প্রথম ক্রম প্রান্ই বিলম্ষিত হচ্ম এবং 
প্রপবান্তে শোণিতক্রাৰেব অধিক সম্ভাবনা থাকে। 
হাইভ্ণয্িয়স নিবতিশয হইলে সময়ে সমযে এপ্সিযম থালি ছিন্ন করিয়া 
অকালপ্রসব আনয়ন করা আবশাক হইয়া উঠে! এস্পিবেটর দ্বাবা এগ্ি- 
রম জল কিয়ৎপবিমাঁণে বহিমিঃসাবিত কৰিলে অকালপ্রদব না হইয়া জবাধু- 
গহবরের আয়তন কিয়ৎপব্মাণে কমিযা যাইতে পারে। 
এদ্িয়ম জলের অল্লতা |-_:ইহা হাইভ্াক্সিয়সেব বিপরীত অবস্থা। 
ইহাতে এঘ্রিয়ম জল অল্প পবিমাণ থাকাতে ভ্রণেব অন্তপ্রত্ঙ্গ এম়িয়ম বিলির 
সহিত সংশ্লিষ্ট ও বিকৃত হইতে পাঁবে। 
জরায়ুব হাইড্যাটিড স. বা ভেসিক্যলার মোল ।-_কোরি- 
. নেয় বিবৃদ্ধি ও মিউকসেব অপজননে এই পীডা উদ্ভাবিত হইয়া থাকে । 
ইহা গর্ভজনিত পীড়া) পূর্বে অনেকে ইহাকে একিনোককাই নামক পরীক্গ- 
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পুষ্ট ছারা উৎপাদিত বলিস্বা মনে করিতেন ; এইজন্য এই পীড়া কোরিয়নের 
হাইড্যাটিডস্‌ নায়ে অভিহিত হইয়াছে। কখন কথন জন্বাধুগহ্বরে একিনো” 
ককাই জনিত হাইড্যাটিডও দেখিতে পাওয়া যায়? কিন্তু তাহ! অতি বিরল। 
এই পীড়ায় কোবিয়নের ভিলাইগুলি বর্ধিত হইয়া ছোট ছোট অর্ধস্বচ্ছ 
ভেষিকেল বা থালিব আকাবে পবিণত হয় এবং পবম্পরের উপরিভাগে 
পুঞ্জরূপে একত্রিত হইয়া! ওভামকে ঢাকিয়া ফেলে। প্রত্যেক তেমিফেল 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ বেটায় সংস্থিত থাকে না, একটী ভেসিকেলেব উপর অপর 
একটী ভেসিকেল থাকিতে দেখা যায়। ভেসিকেপগুলি এছ্মিয়ম জঙগের 
ন্যায় একপ্রকাব তরল ন্বচ্ছ পদার্থে পবিপূর্ণ। পরিতরব উদ্ভূত হইবার 
পুর্বে এই পীভ1 সঞ্জাত হইলে ইহা কোবিয়নেব সর্কত্রই ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে; 
কিন্তু পবিস্রব হইবাব পৰ সগ্ররতি হইলে কোবিরনের অন্যান্য স্থলে ভিলাই 
সমুদীয় না থাকাতে এই পীড়া কেবল পরিত্রবেই হইয়া থাকে । 

কারণ ।__হাইড্যাটিডস. হইলে ভ্রণেব শোণিতসঞ্শালনেব ব্যতিক্রম 
হওয়াতে তাহার জীবন নিঃশেষিত হইয়া পডে। কেহ কেহ বিবেচন! 
ফরেন ভরণের মৃত্যুৰ পব এইরূপ অপজনন আরস্ত হয়। ভ্রণের শৌণিত্- 
সঞ্চালন বদ্ধ হওয়াতে ডেসিডুয়ায় সধশলিত শোণিতের পৌষণকার্ধ্য কোরি- 
সনের স্টপবই ন্যস্ত হই]! থাকে.) তাহাতেই কোবিয়নের এই প্রীড়া সঞ্জাত 
হয়; তৎসঙ্গে ডেসিড়য়াতে 9 হাইপার্টফি হইয়া থাকে । সম্ভবতঃ অন্য ফোন 
কারণ ইহার সহিত একত্রে কার্য্য কবিষা “এই পীড়া উদ্ভাবিত করে। 
কেহ কেহ উপদংশকে এই পীভার কারণ বলিয়া! নির্দেশ করিয়া থাকেন । 
জরায়ুর আধেয় বহির্ণিঃসারিত হইলে ওভাম প্রায়ই গলিত ও বিলুপ্ত অথবা 
অর্ধগলিত অবস্থায় লক্ষিত হইয়া! থাকে । কোন কোন স্থলে সমগ্র আধের 
বহির্ণিসারিত না হইয়া কিষদংশ "থাকিয়া “যায়; ভাহা হইতে ক্যাবার 
নূতন ভেসিকেল উদ্ভুত হইয়া কয়েক দিবস পরে- সময়ে সময়ে কয়েক বৎদর 
পরে_ আবার ধহির্ণিঃস্ত হইয়া! পড়ে। 

চিহ্ন ও লক্ষণাবলী ।-__হাইড্যাটিডস্‌ পীড়! সঞ্জাত হইলে জরা- 
সুর আয়তন অধিক পরিমাণে বর্ধিত হইয়া থাকে) ভূতীয় মাসেই ইহায় 
ফওাস নাভিস্থলে উ্িত হয় এবং প্রভাত বমন প্রভৃতি গর্ভের সাঁহাহস্ৃতিক 
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লক্ষণবলীর আধিক্য লক্ষিত হইয়! থাকে । জরায়ুর আঁকার অসম হই! 
পড়ে? ইহার স্থিতিস্থাপক ভাঁব খাকে না % তৎকালে ইহার উপর ঢাঁপ ছিলে 
অনেক পরিমাণে ময়দার তালেব ন্যায় বোধ হইয়া থাকে । এই সমস্ত লক্ষণ- 
দ্বারা গর্ভের অবস্থা অস্বভানিক বলিয়া চিত হয়। ব্যালটমৌ, পহৃদক্ের 
ম্পন্দনধ্বনি প্রভৃতি গর্ভস্থচক নিশ্চিত লক্ষণাবলী দেঁথিতে পাওয়া ফায় না এবং 
শোণিতমিশ্রিত কৃষ্চীভ জলীয় নিঃঅব সময়ে সময়ে জরাম্ু হইতে অধিক ব 
অজ পরিমাণে নিঃস্থত হইয়া থাকে । এই সমস্ত লক্ষণ হ্বারা জরাফুর আধেয়ের 
প্রকৃত অবস্থা অনেক পরিমাণে নির্ণীত হয়ঃ হাইভ্যাটিডল্‌ বিচ্ছিক্ক 
হইয়! সময়ে সময়ে পূর্ণাবয়বে বহির্ণি-স্থত হইতে দেখা বায়।, একপ হইলে 
রোগনির্ঁয়ে আর সন্দেহ থাকে না। 

চিকিৎসা 1___পীড়া প্রকৃতবূপে নির্ণীত হইলে জরায়ুর আধেরের 
বহির্ণিঃদারণে তৎপর হওয়া আবশ্যক) হাইড্যাটিডস, যতক্ষণ জরাফুগহ্বরে 
থাকে, ততক্ষণ শোৌণিতআব হইবার সন্ভদিনা; সেন্ধপ অবস্থায় শোঁপিত 
অকন্মাৎ প্রতুষ্ঠ পরিমাণে নিঃহ্ৃত হইযা বোগিণীর জীবন বিপস্ধ করিতে 
পায়ে । আর্গট প্রয়োগে জবাব সঙ্কোচন সাধন করা আবশ্যক। জরাহু- 
মুখ বিশ্বান্ষিত করিবার জন্য “টেন্ট" কিন্বা অপর কোন বিস্ফাবক প্রয়োগ 
করিতে হয় । “জরাধুস্ুখ বিস্কারিত হইলে হস্ত প্রবেশন পূর্বক আধের বহি- 
রিসারিত করিতে পারা যায় । আধেয় বহির্ণি:সারিত করিবার জন্য সময়ে 
সময়ে ক্লোরোকফর্্দ প্রয়োগ রা "আবশ্যক হইয়া! থাকে । সময়ে সমক্ষে 
ভেসিকেলগুলি জরায়ুপ্রাচীবে দৃচভাবে সংসক্ক থাকে ; স্জ্জন্য তাঁহা! লহজে 
বিষুক্ত করিতে না পাবিলে এককালে সমস্ত বাহির কব! যুক্তিযুক্ত নছে। 
অত্যন্ত শোশিতআ্রীব হইলে জবাুপ্রীচীরে পিচকারী দ্বারা টিষ্চার হিল 
প্রয়োগ করা আবশ্যক হইস্ত। থাকে ? তাহাতে শোণিতভ্রাব প্রায়ই বন্ধ 
হুট্য়া আইসে। 

জ্রুণের মৃত্যু ।-__জণের মৃত্যুর পরই তাহ! বহির্ণি্থত না হই! 
খানেক দিবস পর্যস্্র জরাযুগহ্বরে আবদ্ধ থাকিতে পারে।” ডাক্তার ম্যাক্‌- 
লিস্ট বলেন, মৃত্যুর পব ভ্রণ ময় যাদের অধিক জরায়ুগহ্হকে 
কে ন!) এই সময়ের মধ্যেই বহির্ণিঃস্থত হইয়া যায়। বৃত্ভার অলপুর্কে 
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কোন বোন স্থলে ভ্রুণ অত্যন্ত নড়িতে থাকে । ঘে সকল স্ত্রীলোকেব গর্ভে 
শিশু অনেকবার ন্ট হইয়াছে, ভরণেধ এইরূপ সঞ্চলনবৃদ্ধি সবার! তাহারা তাহা 
জীবন সফটাপন্ন বলিয়া অনুভব করিতে পাবেন । ভ্রণেব মুত্যু হইলে ইহার 
সঞ্চলন বন্ধ হইয়া যায়। এবং হৃৎপিণ্ডের শবের বিষর্মতা হইয়া থাকে ; পরে 
ইহা আর শ্রুত হয় না; জবায়ুব আয়তন ছোট হইয়া আইসে এবং মাত! 
্বীয় হাইপোগ্যাষ্টি.ক প্রদেশে শৈত্য ও ভাব বোধ কবিতে থাকেন। এ 
কথা স্মবণ রাখা কর্তব্য যে ভ্রণ জীবিত থাকিলেও স্থলবিশেষে কয়েক দিবস 
ধ্ধিয়! ভাহাব সঞ্চলন অন্থভূত হয়না) ইৎপিণডেব শব্দও শুনিতে পাওয়া যায় 
না) এই জ্সন্য ভণেব মৃত্যু হইয়াছে কি না, সময়ে সময়ে তাহা নির্ণর 
কব? দহ হইযা পডে। তবে প্রার্দ যে স্রপ্ল নণন্দদ্মর স্পন্দমপ্ননি শ্ুত 
হইতেছিল, ভিন্ন ভিন্ন সমযে অক্জি সাবধানে তথাষ পবীক্ষা করিলেও যদি 
ভাঁছ! গুনিতে ন! পাঁওযা যায় এবং তৎসঙ্গে মৃত্যুস্থচক অন্যান্য লক্ষণ বিঘ- 
মান থাঁকে, তাহ! হইলে ভ্রণের্ব মৃত্যু হইয়াছে বলিয়া ধবিয়া লইতে হর । 
ভরাণেব মৃত্য হইলে মাতাঁব স্তনদ্ধষেব আঘতন হাঁস হইয়া পড়ে 4 সময়ে সময়ে 
তাঁহার শীত ও জব বোধ হয়, মুখম গুলে মালিনা , চক্ষুর চতুর্দিকে কালিমা ; 
স্ষর্ভিহীনতা ও নিকৎসাহভাব প্রভৃতি লক্ষণ সমুদ্ভুত হইয়া থাকে। এই 
সমস্ত লক্ষণ সমর্থক চিহুমাত্র, বন্ততঃ ইহাদেন সাহায্যে খকানরূপ স্থির 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয1 যায না । 

মৃত্যুব পর ভ্রূণ জবাধুমধ্যে থাকিলে এক্সিয়ম জলে সিক্ত হওয়াতে ইহার 
দেহের অবস্থা পরিবর্তিত হইয়া থাকে ; কিন্ত এদিয়ম থালি অক্ষুপ্ণ থাকাতে 
তন্মধ্যে বাযু প্রবেশ করিতে পারে না? তাহাতে প্রক্কত বিয়োজন ক্রিয়! উৎ- 
পাদিত হইতে পায় না| ভ্রণ ক্ষুত্রীয়তন হইলে ক্রমে বিগলিত হইয়া! এক্ি- 
পম জলে দ্রবীতৃত্ত হইয়া যায় অথবা “ কেিয়সু” পদার্থে পরিণত হয় ১-- 
বৃহুদায়তন হইবে জলসিক্ত স্কীতভাব ধাবণ করে ; দেহের অংশ সমুধায নরম 
হইয়া আইদে ; “এপিডার্শিক” বা বহিত্থক্‌ নিয়স্থিত “কিউটিস, ভেরা* বা 
্রক্কত দ্বক্‌ হইতে বিযুক্ত হইয়! পড়ে ; প্রকৃত ত্বক্‌ রক্রাভ বর্ণে পরিদৃশ্যমান 
হ্য়। দ্বৎংকালে পেশি ও যন্ত্র সমুদায় পরিবর্তিত হইয়া অল্প বা অধিক 
পরিষাঁণ বসাবিদ্দুতে পরিণত হয় ; মস্তি অদ্ধতরলীতৃত হইয়া পড়ে এবং 
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জ্েনিয়মের অস্থিসসুদায় ত্বক হইতে বিযুক্ত হইয়া থাকে। €কান কোন 
স্থলে মৃত্যুর পর জণ নবম না হইয়া শুধ্ধ ও হ্ষুদ্রায়তন হইয়া! পড়ে। ভ্রণ 
ছোট হইলে এইক্ধপ হইবার অধিক সম্ভাবন|। ভ্রাণের মৃত্যুব পব এক্ষিয়ম 
থালী ছিন্ন এবং তন্মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হইলে বিরোজন কাধ্য আরস্ত হয; 
তাহাতে জবায়ুর প্রদাহ, সেপটিসিমিয়া, পাইমিয়! প্রভৃতি পীড়া পঞ্জাত 
হইতে পারে। প্রসববেদনা কখন কখন পূর্ণগর্ডে একবাব দেখ দিয়! জরণকে 
নিঃসারিত না কবিয়াই আবাব বন্ধ হইয়া থাকে; প্রসববেদনা আর না 
আসাতে জ্রণ গতজীবন হইয়া অল্প বা অনেক দিবস পর্য্যস্ত জরাযুগহ্বরে 
থাকিয়া যাষ। এরূপ ঘটনা অতি বিবল | ,এরূপ হইলে ইংরাজিতে "মিস. 
লেবব” বলাযায, যে কোন কাবাণই হউক শুস্পল মৃত্যু হইলে রানু 
মধ্য হইতে তাহা বহির্ণিঃসাবিত কবা আ")ক , জণেব মৃত্যু গর্ভশ্রাব গু 
অকালপ্রসবের একটী প্রধান কাঁবণ। মৃত ভ্রশ জরায়ুমধ্যে থাকিলে তাছার 
চিকিৎসার বিষয় যথাস্থানে লিখিত হইবে। 


দশম অধ্যায়! 


০০ 
সর্প 


গভআাব ও অকাল প্রসব। 


গর্ভ গুর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্ব ভ্রণের বহির্ণিঃসারণ হওয়! বিরল 
মহে। যাহারা অনেকবার সস্তা হইযাছেন, তাহাদিগেব মধ্যে অনেকেরই 
এই ঘটন। ঘটিকা থাকে । ভাক্তাৰ হেগাব সন্দর্শন দ্বারা স্থির কত্ষিয়াছেল 
থে, একের সহিত আট অথবা দশের যে অনু পাত, গর্ভত্রাব ও পুর্ণকালে গর্ভ 
সমাপ্তির মধ্যে সেই অনুপাত দেখিতে পাওয়া যায়। গর্ভ যতদুর অগ্রসর 
হইলে জ্রণ দুমিষ্ঠ হইয়1 জীবিত থাকিতে পাবে, তাহার পূর্ব এই ঘটন! 
সংঘটিত হইলে, তাহাকে গর্ভক্রাব কহে। গর্ভাধানের পর অষ্টাবিংশ সপ্তাহ 
অথবা সপ্তম চান্দ্রমাস পুর্ণ হইবার পূর্বে ভ্রণ নিঃস্যত হইলে, তাহার জীবিত 
থাক্ষিবার অতি অলপই স্তাবনা। এইজন্য অষ্টম চাক্দ্রমাসেব পূর্বাবস্তর কাল 
গল্আ্রানের সময় বলিয়া নির্দিষ্ট হইয়া থাকে । সপ্তম মাস পূর্ণ হইবার পুর্বে 
শিশু ভূমিষ্ঠ হুইয়! বাচিক্া থাকিলেও থাকিতে পারে। যষ্ঠমাসে ভূমিষ্ঠ 
হইয়া অনেক শিগু বীচিয়াছে, এবং পঞ্চম,-এমন কি চতুর্থ মাসেও ভ্রণ 
মিঃস্ত হইয়ী শ্বাস প্রশ্থীসেব সহিত অল্পকাল বাচিয় ছিল, এরূপ বিবরণঞ 
ক্বেখিতে পাওয়া! যাঁয়। গর্ভের শেষ তিন চাক্রমাস অকাল প্রসবের সময়। 
উল্লিধিভ মাস-বিভাগান্সারে অকাল প্রসবকার্ধয সম্পন্ন হইয়া খাকে। 
অকাল প্রদবন্কার্য্য সম্পন্ন করিতে হইলে পূর্ণগর্ভের যত নিকটবর্ভী হয়, 
ক্বত ভাল, এবং নিঃসারিভ শিশুর জীবিত থাকিবার তত অধিক সন্ভাবন1। 
একেছ কেন্ছ, গর্ডাধ্ধনের পর চতুর্থ মাসের মধ্যে জণ নিঃসারিত হইলে, 
ভাছাক্কে গ্ডত্রাব, এবং শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়| জীবিত খাঁকিবার সভ্ভাবাধালেন্ন 
পূর্বে এই ঘটন! হইলে, “মিস্বেরেজ” বলিয়া বর্ণন করিয়! থাকেন । আবাস 
কাহার কাহান্ম মতে, ল্যাসেন্টা উদ্ভাবিত হৃইবার পুর্বে অর্থাৎ প্রথম তিন 
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মাসের যধ্যে জণ নিঃসারিত হইলে ভাহা গ্ভআঁব নাযে অভিহিত হইব 
খাকে। তাহাদের মতে, ্যাসেন্টারস্টবাস্তে “অন্ভায়েদেল" জর নিঃস্থত 
হইলে “মিস্কেরেজ” বলিয়া বর্ণিত হইয়া থাকে ) কিন্ত এই সকল শ্রেনী খিভাগ 
নিতান্ত অনাবশ্ঠক বলিয়! বোধ হয়। 
গর্ভআ্রাবের নিদ্দান ও কারণ ।-__-কাঁন কারণে, জরাঘুব অত্য- 
স্তর হইতে শোণিতত্রাব হইয়া! আধেমকে অল্প বা অধিক পরিমাণে বিধুক্ত 
ফরিলে গর্ভত্রাবের সম্ভাবনা । শোণিতত্রীব সামান্তরূপ হইলে, গর্ভের 
বিশেষ'বিদ্ধ না হইর! গর্ভ অবাঁধে অগ্রলর হইতে পাবে ; কিন্ত তাহা! ক্ত্য- 
ধিক হইলে, অনেক স্থলেই তৎসঙ্গে অথবা কিয়ৎকাল পবে জবামুর আঁধেন্ক 
ব্হির্ণিংস্যত হইয়া থাকে । সচরাচর ডেসিডুয় ভেরা ও ডেলিডুয়া রিফেক্সার 
মধাস্থলে শোণিত নিঃস্থত হয়, কিন্ত ইহ! ডেসিডুয়! ভেরা ও জবানু-প্রাচীরের 
অথব! ডেসিডুয়া রিফে.ক্সা ও কোরিযনেব মধ্যে নির্গত হইতে পাবে। কোন 
কোন স্থলে শোখিত উপগত হইয়া এমনিযন থাঁলিকে পথিপুবিত করিয়া! 
থাকে। হাদি জরায়ুর অস্তমুখের নিকটস্থ ডেসিডুয়া হইন্ডে ওভামেব কিঞ্চিৎ 
অন্তরে শৌণিত নিঃস্ত হয়, তাহা হইলে গর্ভেব বিশেষ ক্ষতি না হুইতে 
পারে ;--প্রভৃত শোণিত নিঃস্থত হইলে ও সময়ে সমদ্ে এই কারণে গর্ভরক্ষা! 
খাইতে দেখাযায়। 
জ্ণের মৃত্যু গর্ভআ্রাবের একটী প্রধান কারণ। ব্রণের মৃত্যু হইলেও, 
ই! বহির্ণিস্যত ন! হইয়া জরায়ু ধ্যে অনেক দিন পর্যাস্ত আবন্ধ থাকিতে 
পারে। পুর্বে বলা হইয়াছে ডাক্তীব ম্যাকৃলিন্টকের সন্দর্শনাঙ্থুসারে মৃদ্ক 
জণ নয় মাসের অধিক জরায়ু মধ্যে থাকে না, এই সমযেব মধ্যেই ৰছি- 
িঃদারিত হইয়া পড়ে। মৃত জ্রণ জরামুগহবরে থাকিলে অপজনন বশভঃ 
যেসকল পরিবর্তন হইয়া থাকে, নণেব মৃত্যু-বর্ণন-কাঁলে তাহা লিখিত 
হইয়াছে । শোণিত নিংস্ত হইয়া জমাট বাধায় এব শাহাক্প লালবর্ণ 
অপগত ছওয়ায় তাহা সাদা ফাইব্রিণের ন্তায় হই পড়ে। জরায়ুর আধের 
উত্করূপ পরিবর্তিত ও বিকৃত হইয়! নিঃসৃত হইলে ইহাঁকে “ফে.শি মোল” 
ৰা মাংসপিও কছে। ভ্রণের মৃত্যুর পরও জরায়ুর সহিত ধ্র্যাসেপ্টা ও 
জেদ লদুদ্ধায়ের সংযোগ বিচ্ছিন্ন না হইয়া ভ্রণের জপক্জননের সহিত 
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ভৎসমুধা় বন্ধিত হইতে পাবে। এই পবিব্ধনের সহিত নৃতন রক্তনালী 
উত্তাবিত হুইয়া থাকে 3 এইজন্ত ওভাম বিনষ্ট হইলেও কখন কখন জরায়ুকে 
কিয়ৎপরিমাণে বর্ধিত হইতে দেখ! যায) বত ভ্রণ যত দিন জবাঁযু মধ্যে 
আবদ্ধ থাকে, ততদিন গর্ভলক্ষণীবলী সম্পূর্ণ বিদৃবিত হষ না) সন্লায়ুর 
আধেয়ের উত্তেজনায় এবং বায়ু সংযোগে ততৎসমুদ্াযেব বিয়োজনে প্রাদাহিক 
ও সেপ্টিসিষিক পীড়া উৎপাদিত হইতে পাবে , ইহাতে মধ্যে মধ্যে শৌণিত 
উৎপার্দিত করে । 

গর্ভাবস্থায় খতুনির্দেশক সময়ে গর্ভআব হইবার অধিক সম্ভাবনা 
গর্েষ প্রথম কয়েক মাসে এই”ঘটনা অধিক সংঘটিত হয়। তৎকালে 
ওভাম ক্ষুত্রাযতন এবং জবাযুব সহিত ইহাব সংযোগ শিথিল থাকাতে, ইহ 
সহজে বিযুক্ত ও নির্গত হইতে গারে। পরে ইহাব আয়তন পরিবদ্ধিত 
এবং জরায়ুর সহিত ইহার সংযোগ দুড়ীভূত হওয়াতে গরআব অনেকস্থলে 
অধিকত্তর বিপদ আনযন কবে | ধতদিন প্র্যাসেন্টা উদ্ত ন! হয়, ততদিন 
জঙ্মাযুর সমঘ্য আধেয় অনেক স্থলে একত্রে নিংস্যত হইয়া থাকে। ফুল 
উদ্কৃত হইলে এমনিয়ম্‌ থাঁলী বিচ্ছিন্ন হইয়া প্রায়ই আগ্রে ভ্রূণ, পরে অন্তান্য 
আধের বহির্ণিঃস্তত হইতে দেখা যায। এই সময় জনাঘু-প্রাচীবের সহিত 
প্্যাসেন্টা ও মেম্বেণ সমৃহ্বেব স*যোগ দৃচভাবে নিবদ্ধ থাকাঁতে, সেগুলি 
সহজে বিুক্ত হয় না; তাহাতে শোণিততআ্রাব অধিক হইনাব সম্ভাবনা । 
গর্ভের চতুর্থ ও পঞ্চম মাসে এই আশঙ্কার" কাৰণ অধিক ; তাহাব প গর্ভ 
অগ্রসর হওয়াতে জবায়ুযত বর্ধিত হয়, এই আশঙ্কা তত কমিন্তে থাকে! 
পরে অকাল প্রসবের কাল উপস্থিত হইলে জরাফুর সক্কোচজনিত কাধ্যফল 
'অনেক পরিমাণে পুর্ণযাসেব প্রসবকালেব ন্যায় হইয়া থাকে । এইকালে 
আবাধুগ্রীবা কোমল ও সহজ্ধে বিস্ফাবগশীল হইয়া! আইসে ; তাহাতে জ্ণ 
সহজে বহির্ণিঃসায়িত হইতে পারে ) এবং প্ল্যাসেন্টা ও মেশে ণ সমুঘাক্ম সহজে 
বিযুদ্ত হওয়াতে শোণিতত্রাবের আশঙ্কাও কমিয়া যায়) আরণের মৃতু 
পর গর্ভআাব হইলে প্র্যাবেন্টা সহিত জনায়ুপ সংঘবোজক রক্তনালী 
সমুদ্বায়ের জপজনন হইতে থাকে এবং তাহাদের আয়তন কযিয়! বা ; 
ৃ তাহাস্যে শোণিতশ্রাবের সস্তবনা অধিক থাকে নাও ভ্রুণ নির্শমলের পর 
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জধাফু হইতে প্ল্যামেন্টা ও বিলি সসুদ্বীষ নিঃদারিত না হইলে অনেক স্থলে 
সমন্ধে সময়ে শোণিতস্াব হয় এবং জবাযু-প্রদাছথ, সেপ্টিসিমিয়া ও পাই- 
মিয়! প্রস্থৃতি পীড়। উৎপ্]দিত হইতে দেখা যায় । জবায়ুর সহিত প্যাসেপ্টার 
লংবেগি বিচ্ছিন্ন না হইয়! ইহা! জবায়ু-প্রাচীবে প্ল্ল্যাসেন্ট্যাল পলিপাস” রূপে 
থাকিতে পাবে এবং তাহান্তে “ফাইব্রযেড পঁলিপাসেব” ন্যাক্ষ শোণিতআৰ 
হইবাব সম্ভাবনা 
গর্ভজ্রাবেব কানণাবলী নিয্মলিখিত শ্রেণীবিভাগাম্রঘাবে বর্ণিত হইতে 
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১। ভ্ণের স্মৃত্যু ।-_নানা কাঁপে গর্ভস্থ শিশুন মৃত্যু হইতে 
পাধে। মাতাব উপদংশ পীডা ভ্রণেব মৃত্যুষ একটা প্রধান কারণ। এই 
বোগে উপযুর্ণপৰি গর্ভ ন্ট হইতে দেখা যার্ধ। ভ্রণ পিতা হইতে উপদংশ 
বোগ প্রাপ্ত হইব! মাতাকে এ বোগে স*জ্ামিত কবিতে পাবে । উপদংশ 
বশততঃ র্যাসেক্টা ও মেস্বেণ সমুদাষে অপজননে অনেক স্থলে ভ্রণের মৃত্যু 
হয়। টাইফল, টাইফযেড ও বসন্ত প্রতি জব রোগে এবং ডেসিডুয়া, ও 
কোরিয়নেব পীড়া বশতঃও ভ্রণেব মৃত্যু হইতে পাবে। নাভিনজ্ছু জরণফে 
জড়িত করি! সমষে সময ইাব মৃত্যু কাঁবণ হইযা থাকে । ভ্রণেব মৃত্যু 
হুইলে ইহা জবাঁধু মধ্যে বাহা পদার্থৰপে অনস্থিতি কৰে, তাহাতে শসবাু 
শ্রদীপিত হইধা আধেষকে বহির্ণিঃলাবিত কবিধা দেষ। মুত ভ্রণেন্ উত্তে 
জনা জরাদু হইতে শোশিহ নিঃস্যত হইলে, তাহাও জবাযু-সক্কোচনের 
কাবণরূপে কার্ধ্য কবি থাকে। ূ 

২। মাতার শীবীরিক অবস্থা! 1--উপদংশ, টাইফম, বসস্ত 
প্রভৃতি পীভা্গ জধাযু মধ্যে ভ্রণেব মৃত্যু না হইয়া ও গর্ভআাব হইয়া থাকে । 
এলবুমিনিউরিযা বোগে শোপিতে নিষ্কান্ পদ্দার্থ অধিক পরিমাণে বাবদ্ধ 
থাকা গর্ভআাবের একটা প্রধান কারণ। অঙ্গাবান্নস্কাম্প প্রভাতি পৃতিগন্ধময় 
ছুবিত বাশ্পের বিধীকবণেও গর্ভআাঁব হইতে পারে। শীলক বিষেও গর্ভ 
নষ্ট হইবার সন্ভাব্না। সাতিশয় শারীরিক পবিশ্রম, সামাজিক আযোদ 
প্রসাদ ও অতিরিজ্ স্রাপালে শরীর দুর্বল ও শিথিল হইস্গা পড়ে) তখন 
লামাস্য উত্তেজক কারণেই গর্ভআাব হইস্কা থাকে। অতিশষ সংঙ্র্থ 
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শবীবেব ছূর্বলতা এবং জননেক্জিদ্কেৰ শোশিতাধিক্য সাধন কবায় গর্ভআ্রাবের 
ফাবণ হইয। পড়ে। প্রথন্স গভিণীদিগের অপেক্ষা রছুপ্রসবিণীদিগের অধিক' 
গর্ভমাব হইতে দেখা যাঁষ। একবাধ গর্ভআব হইলে, তাহ! দ্বিতীয়বার 
গর্ভআবেব উত্তেজক কাবণরূপে কাখ্য কবিয়। থাকে । উপধু'্পবি গর্ভআ্রাব 
হইলে জরাযুব একপ্রকাব প্রদীপিত অবস্থা সমুদ্ভুত হয়; তাহা হইলে গর্ভ 
প্রায়ই পূর্ণমাদে অগ্রসব হইতে পায় না; সামান্ত উত্তেজক কারণেই; ভ্রণ 
বহির্ণিঃসাবিত হইযা থাকে । 

শ৩। ক্রায়বিক অবস্থা! |--ক্সামবিক উত্তেজনাও গর্ভআবের একটী 
প্রধান কাধণবপে প্বিগপিতহহ উত পান । ভুল্ভা, পোবনিয়ম। অথবা স্তন- 
যুগল উত্তেজিত ইইলে জবায় নস্কুচিত হহংত দেখা যায, এইজন্য গর্ভাবস্থায় 
স্তন যুগপ কোন কাবণে উত্তেজি৩ হইলে জবায়ু সঞ্চিত হইয়া! সময়ে সমস্ে 
গর্ভশাব ঘটাইবা থাকে । শিশুকে স্তনদান কবাতে অবামুব এইরূপ সক্কোচন 
সমুস্ভৃত হইতে পাবে । সেইরূপ ভল্ভা ও পেবিনিষমে হঠাৎ শৈত্য প্রয়োগ 
কর্পিলে জবাব অধিক সাঙ্কাচন হইবাব সন্ভাবনা। বদ্দমল, কৃমি, অথবা, 
উৎকট বিবেচকের উদ্লেজনাষ গর্ভআাঁব হইতে দেখা যাষ। দেহের কোন 
স্থণে ব্রিষ্ঠাব ও তাভিত প্রযোগে গঞ্ভজাব হইতে পাবে। উদবাখ্মপ, 
উদ্রামষ ও আমাশয় পীডা প্রায়ই গর্ভকে পৃথমাসে অগ্রসব হইতে দেয় না। 
উৎ্কট দ্ভীতি ও মানসিক উদ্বেগ এব" দেব ঝিষ্টস্ভিত ভাব গর্ভআীবেৰ 
বলবৎ কাবণরূপে কাধ্য কবিয়। থাকে! 

81 জরায়ুর অস্বাভাবিক অবস্থা ।-_জবায়ুব প্রদাহিত ভাব 
থাকিলে এর্ভাধান না হইবারই সস্তাবন1; এইকপ অবস্থায় গর্ভ হইলে 
তাহ) শ্রারই অধিক দুর অগ্রসব হয় না। জবামুব শ্লৈন্মিক ঝিল্পির প্রদাহিত 
দরদ প্রায়ই গর্ভআাবেব অমোঘ কাবণবপে কাধ্য কবিষ! থাকে । আনায়, 
্থানচ্যুত হইলে, অথ্রা! ইহার প্রাচীবে ফাইন্রমেড টিউমার জশ্মিলে, 
ক্স নিকটস্থ গ্রুদেশের সহিত ইহ সংযুক্ত থাকিলে, জরায়ুর পন্িস্ড,বণে 
খ্মাধাক ঘটাতে প্রায়ই গর্ভআাব হইতে দেখা থাগ। রামুর ্থানচাতির 
বধ ইহার “রিটোভার্যণ” বা পশ্চাদবনমন গর্ভআ্াবের একটা প্রপ্ান 
"কারণ ॥ গর্ভসক্লারে এই স্থানচ্যুতি আপন হইতে পরিশোধিত ন! হইলে, 
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অথবা? তাহা সংশোধিত না করিলে গর্ভের অগ্রসরণের বিরুদ্ধে বাধা 
স্থাপন করিয়! খাঁকে , তাহাতে জরায়ু উদষ্ধ উঠিতে না পাওয়ার্তেই গর্ভাঞ্জাব 
টিতে দেখা যাঁয়। 

৫1 আঘাত'- আঘাত বা তদনুরূপ অন্য কোন্‌ কারণ হঠাৎ 
শোঁণিত নিঃসাবিত এবং ওভাম বিষুস্ত কবিয়া গর্ভতরাৰ ঘটাইতে পারে। 
পতন, ঘাঁত, পদ্থলন, অথবা অতি সামান্ত কারণেও এপ ছূর্ঘটনা ঘটিতে 
দেখা যায়। 

৬। দ্ূব্যগুণ 1-_মার্গট, সেভাইন প্রভৃতি কতকগুলি দ্রব্যের 
ঘাব! জরু]ু্থর সক্কোচন সাধিত ভব, এইজন্য ইহাদেব যথা প্রয়োগে 
গর্তমনাব ঘটয়া থাকে । 

উল্লিখিত কাঁবণ সম্হব মাধা অনেকপ্ুলিৰ কোন কোনটা পূর্ধপ্রবর্তক 
এবং কোন কোনটা উত্তেজক কাবণকপে কাধ্য কবি থাকে । যাহাদিগের 
গর্ভআাবের পূর্বপ্রবর্তনা থাকে, অতি সধান্ত উান্ত্ক কাবণে তাহারে 
গর্তআঁব ঘটিতে দেখা যাম। এবপ পূর্ব প্রবণতা না থাকিলে কোন কেনি 
স্কুলে কঠোরতব উত্তেজক কাবণে 9 গর্ভন্বাব হয না। কোন কোন জঙ্গনার 
সুমন্ত ভয় অথবা পদম্থলন গর্ভআবেব কাবণকাণপ কার্ধা কবিষ্কা থাকে। 
আবার কাহাঘও বা এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় যে, জবাসুর অভ্যন্তরে 
“উও” অথব। অন্ত কোন প্রকাঁৰ কঠিন পদার্থ প্রবেশিত করিলে তাহা 
সম্যকন্বপে সঙ্কুচিত হয না।* গঞ্ভপাত কবিবাব উদ্দেশে লালচিতা প্রস্ঠাতি 
কঠোর প্রদ্দীপক পদার্থ জবাধাত প্রাবঙ্সিত কবিষাও কেহ ক্কেহ গভ'নাশে 
ককতকা্ধ্য হইতে পাব নাউ » এরপ নিবকণও দুষ্ট ভইয1 খাক। 
লক্ষণ।-_শোণিতক্রাৰ € দব।খুব স-্বাচন জনিত বেদনা গণ্ভজ্বাবেব 
ছুইটা প্রধান লক্ষণ এ লক্ষন প্রথম হইতেই একে বিদামান 
থাকিতে অথব! অতি অল্প সনযেব ব্যবধানে পাবস্দ,ট হইয়া এপ্ষত্রে যুগপত 
কার্য করিতে পাবে, কোন কাঁন স্থান আগ ঈশাণহআাব আবন্ু হইয। 
তেন প্রকাশ পায় ' আসার (কান 77 ব। বেদনা পৰ “শাপিততবি 
হা খাকে। " শোণিত প্রা অল্পে অজ এবং সমষে সমষে একবারে 
প্রকৃত পরিমাণে নিংস্থত হইতে পব। কোন স্থলে 'ভাহা অক্স বান্জর্থিক 
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গরিসাণে মিংস্ত হইয়া কমিষ্া! বাঁ একেবাছে খামিয়। যায় ; পরে 
আবার প্রকাশিত হইয়া পড়ে। এইন্সপ কোন কোন স্থলে এক দিবস, 
ছই দিবস, (ক্ষন স্থলে বা ক্রমাগত পাত আট দ্িবদ ধরিঝা মধ্যে দধ্যে 
শোপিত্ার্য ইয়া গর্ভআাৰ হইয়া থাকে । কেবল শোপিতত্রাষ, অথবা কেবল 
বেন থাকিলে গর্ভআধের আশঙ্কা উৎপাদন করে ? কিন্তু এই ছুট্টা লক্ষণেকই 
ধর্কিজে বিদ্যযান থাক! সাতিশয় বিপজ্জনক) তাহাতে গর্ভরক্ষীর অতি স্বাগাই 
সম্ভাবন। থাজক । 
গর্ভশ্রাব লিবাবণ করা সম্ভবপব কি না, তাহা স্থির করা সকল স্থলে 
সবজ নহে । শোশিতভ্রাবের সুহিত জরাসুমুখ বিদ্দাক্সিত হইলে অনেক 
স্থলেই গর্ভত্রাব অনিবার্ধা বলিয়া! স্থিবীরূত হইতে পারে । কিন্তু ইহাও 
স্মরণ রাখ! আবহ্ঠক যে, জবায়ুরসেক্কোচনে জরায়ুমুখ বিস্কারিত হইলেও যদি 
ভতানথার সহিত অধিক শোণিত নিঃসৃত ন! হয ) অথবা প্রভূত শোণিতন্াধের 
সহিত অন্স বেদনা থাকে, তাহা ংইলে উপযুক্ত চিকিৎসার সাহায্যে গর্ভরক্ষণ 
কর! আনস্তব নহে। যে স্থলে অধিক শোণিতত্রাব হইলেও অলপ (বদন। থাকে, 
আব আদ থাকে না, সে স্থলে প্রান্ইই জরাদুমুখের নিকট হইতে সেই 
শোধিত নিঃস্ত হয় | বেদনা ও শোশিত-আবের মহিত ভ্বণ ও মেস্কে 
লক বিঘুক্ক হইয়া নামিতে আর্ত করিলে গর্ভরক্ষার চেরা বিফল হইয়। 
স্বাকে। * 
জরাস্ধি হইতে নিঃসৃত পদার্থ অতি সাবধানে পরীক্ষা করা আবশাক । 
গর্ভের প্রত অবস্থায় গর্ভআ্রাবের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই, বিষয়ে বিশেষ 
লক্ষ্য বাথ! কর্তব্য ; তাহা! না! করিলে খোণিতের সহিত ক্ষুদ্র ভ্রুণ ছক্কা 
সারেখনির্গত হইয়া যাইতে পারে। 


চিকিৎস!। 

. নিারপোপঘোদী চিকিৎস| 1-_গভিনীর পূর্ব গ্আাবের বন্তাখ, 
অরধিত হইয়া ছ্িশ্বা তাহার দেহের সাধারণ অথবা স্থানিক অবস্থা! পর্যবেক্ষণ 
ঢা আর্ত সম্ভবপর বলিয়া বোধ হইলে, তাহার নিরারখোশিনোদী 
টাক জা পর্লম্বন কর। আবশ্যক) উপধংশ রোগ থাকিখে 
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দায়োডাইড অন পটাশিয়ম, লালসা! ও পারদ ঘাঁটিত ওধধাদি ব্যবহার 
করিতে হয়। গর্ভ হইবার পূর্বে ও গর্ভষ্ীলে রোগের অরস্থাুসারে এই 
সকল ওঁধধ প্রক্মোগ করা আবস্তীক। কোন কোন স্থলে একটা মাত্র গর্ভকাঁলে 
চিকিৎসা! করিক্ী চিক্কিংসক কৃতকার্য না হইতে পারেন, কিন্ত 
আনেক দিন ধরিয়! চিকিৎসা করিতে করিতে গর্ভ সংরক্ষিত হইয়া 
থাকে! স্বামী উপদংশ রোগগ্রস্ত হইলে তাহার শরীর সংশোধন 
কর! জাবশ্যক। জরায়ুর প্রদাহিত ভাব থাকিলে তাহার বিদুরপার্থ 
বেলেডোনা, অহিফেন প্রভৃতি ওঁধধ স্থানিক প্রশাস্তিকরন্ধপে প্রযোজিত 
হনব) তাহাতে কোন বিস্ষের সম্ভীবনা থাকে না। জরাঘুগ্রীবায় অস্বাভাবিক 
শোখিতাধিক্য অথবা ক্ষত থাকিলে কেহ কেহ নাইটে,ট অর সিল্ভার 
ও জলোৌক। প্ররোগের বিধান দিয়া থাকেনু, কিন্ত এই সকল উপাঁয় অতি 
সাহধানে ও বিবেচনার সহিত অবলম্থিত না হইলে অনিষ্টাপাঁত দূর কর! দূরে 
থাকুক, বরং তাহার উদ্ভাবন কর! হয়, তধে মৃছ “কষ্টিক” অথবা “এইীজেণ্ট 
লোশন” সাবধানে ব্যবহৃত হইলে এ আশঙ্কাব সম্ভাবনা! খাকে না। 
জরায়ু স্থানচ্যুত হইলে উপযুক্ত পটবন্ধনী ও পেসারি ভ্বারা তাহাকে 
্বাডাবিক ক্ছিতিস্থানে পুনংস্থাপিত করিবাৰ চেষ্টা করা আবশ্যক , 
ক্ষোরিস্রনেক ভিলাই অথব! প্ল্যাসেন্টার পীড়া বশতঃ জ্পের পোষণ 
সম্যক্রূপে মাধিত হুইবার সম্ভাবনা না থাকিলে বলকারক ওষধাদির সাঁহাফো 
গঞিনীয দেহের সাধারণ উৎ্রুর্ধ সাধনের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখ। কর্তব্য । 
এক্লপ স্থলে ক্লোত্েট অব পটাস দ্বারা শোগ্রিতে অধিক পরিমাপ্রে অন্তজজান 
সমাহিত হইতে পারে, এই বিবেচনায় ডাক্তার সিম্সন উক্ত ওঁষধ বাবর 
সমর্থন করিক্াছেন। মাতার শোঁণিতে অধিক অন্রজান বিদ্যমান থাকিলে 
জ্রণের শোিত সংশোধন কার্য্য হ্চাকরূপে সাধিত হইয়া থাকে ;_-এই 
উষধস্থারা। অস্রজান সমাহিত ন! হইলেও হইতে পারে) কিন্তু ইহা। দ্বারা 
শি প্রত্রবণের পদ্িতৃদ্ধি ও দেহের উৎকর্ষ সীধনে ভ্রপের বিপক্লভাব 
কৃমি বাক্স এবং গর্ভপূর্ণতার সহিত ভ্রণের জীবিতাবস্থাত্ম বহির্পিঃসারণের 
»লায়াকনা বাড়িয়া উঠে ; ক্লোরেট অব পটাস ১৫ হইতে ২৭ গ্রেশ ছাত্রায় 
' পল তিদষার কেবল জের সহিত, অথবা ডাইলিউট হাইডেনক্লোরিক, 
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নাইটে মিউবিএটিক এসিড কলঙ্ক! ও কোয়াশিক্া প্রভৃতি অন্যান্য বল- 
কারক ওষধেব হি প্রয়োজিত হইযা থাকে । 
গর্ভআ্রাবের আশঙ্কা থাকিলে সকল স্থলেই গভিনীকে বিশ্রাম করিতে 
দেওয়া এবং সর্ধপ্রকাঁষ উত্তেজনা হইতে নিবৃত্ত "রাখা আবশ্তক। সকল 
সময়ে বিশেষন্ধঃ খতু নির্দেশক সময্ষে স্বামী সহবাস একেবাবে ত্যাগ কতা 
একাঁভ্ত করবা । বেস্থশে গর্ভআাবেব প্রকৃহ কাবণ নিন্ধপণ করিতে পাবা 
যা না, সে স্তলে কেবল এই সকল উপায় সাহাযো গর্ভ পুর্ণমাস পর্য্যন্ত 
অগ্রসব হইতে পাবে) উপধুুপবি গর্ভআঁব বশতঃ খাহাদেব গর্ভআঁবেব-একট! 
অভাদ ভইয] পড়ে, তাঁহাদিগে এই সকদ উপাষধ অবলম্বন করা বিশেষ 
আবগ্তক। 
যাহাদেব গণ্ড পূর্ণমাসে অগ্রস্ হইলে ভ্রণেব্‌ মৃত্যু হইয়া থাকে ১ যথাকালে 
তাহাদের অকাল প্রসব আনযন কবিষাশিশুব জীবন সংবক্ষা কব! আবশাকক | 
আশঙ্কিত গর্ভআঁবের চিকিৎস1।- গর্ভশ্রাবের আশস্কিত 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও গর্ভ সংবক্ষিত হইতে পাবে, এ বিষধ পূর্বে লিখিত 
হইয়াছে । এই উদ্দেশ্র সাধনের নিষিন্ব আগর দেখা উচিত কোনরূপ 
স্থানিক 'প্রদ্দীপন আছে কি ন! ৮-বদি থাকে, তাহা প্রশমিত ও বিদুরিত 
করা আবশ্তক। যাহাত জবামুব সন্ধোচন সাধিত ন! হয়,* অথবা সন্কোচন 
আরম্ভ হইলে যাহাতে ভাঙা নিবাবিত ইইন্সে পাবে, তছপযোগী উপা 
চিরে অবলম্বন করা নিভান্ত বিধয়। লোগিণীব শবীর ও মন খাহাতে 
সর্ফতোভাবে স্সিপ্ধ ও শান্ত থারু, তদিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি বাখা কর্তব্য । তিনি 
উত্তানভাবে প্রশাস্তচিদ্টে শারিত থাকিবেন, এবং যতদূর সম্ভব কষ পার্থ 
পরিবর্তন করিবেন ১ কেননা ৮ৎকালে সামান্য উদ্যমেও শোণিত নিঃসারিত 
হইবার সম্ভাবনা । তাহীল পণা পথু ও স্থপাচ্য টবে, উত্তেজক উষধাদি 
তাহাকে অধিক পরিমাণে দেওয়া উচিত নহে । গর্ভআ্রাবের পক্ষে শোনিতআঁব 
একটা শুরুতর লক্ষণ ; রবধাপ্র এই অনিষ্টকর লক্ষণ প্রশমন করা চিকিৎ- 
স্কের প্রধান গুভিপ্রেত , এইজন্য এই উদ্দশে শীতল খাদ্য গ্রব্য সেবন 
করিতে দেওয়। আবশ্যক, তবে খাদ্য যাহাতে নিতান্ত তল না ছয়, 
তস্থিঘয়ে দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। তৎক।লে রোগিলীফে বরফ সেবন বরিদ্কে 
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দিতে হইলে অতি সাবধানে তাহা প্রয়োগে করা উচিভ। বরফেব বাহ্‌ ও 
অভ্যন্তবীপ প্রয়োগে শোণিতত্রাৰ বন্ধ কবিতে পাবা যাঁষ বটে, কিন্ত ইইার 
অথ ব্যবহারে জবামুবুলক্কৌচন উত্তেজিত হয়, এবং চিকিৎসকের উদেস্ঠ 
প্রায়ই ব্যর্থ হইয়া পড় 1 শোণিতভ্রাব বন্ধ কবিবাব নিমিত্ত গ্যালিকঃ 
উঠানিক, সলফুবিক এসিড ও হামামেলিস প্রভৃতি সাম্বোচক ওুধধ প্রযোজিত 
হইয়া থাকে। এই সকল ওধধ প্রধোগে কোৌনকপ উপকার হ্খকি ন! 
নিশ্চয় বলিতে পারা ঘায় না, তবে ইহাতভ কোনবপ অপকাব সাধিত 
হয় না। জবায়ুব সঙ্কোচন বন্ধ কবিবাৰ পক্ষে অহিষ্ষেন দ্বাৰা যেমন 
সুফল লাভ করিতে পাবা ধাষ, এমন আব কোন ওষধ দ্বাধা হষ ন1১-- 
এই উদ্দেশ্ত সাধনে অহিফেন চিকিৎসকের প্রধান উপায়। শোণিতআ্াৰ 
ঘোবতর এবং জবায়ুসুখ প্রভূত পবিমাণেশবস্ফাবিত হইলেও স্থল ব্রিশেষে 
“এই মহোষধি সারা গর বঞ্ষা করিতে পানা, যা । অহিফেন টিক্চারকপে 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে ১ লাইকার ওপিষাই সিডেটাইভস ইহার একটা উত্কষ্ 
প্রকর্ণ। ওঁধধেব এই নকল প্রকবণ ২০৩০ শিনিম মাত্রার প্রয়োগ কর! 
উচিভ 7 ৯০১৫ মিনিম মাত্রীয় ২০ ঘণ্টা অস্তন ক্লোবোডাইন প্রয়োগ করিলে 
অভীষ্ট স্থফল লাভ করিতে পাবা যায় / কোন কাবণে অহিফেনঘটিত 
ওধধ মুখদ্বারা “প্রয়োগ নিষিদ্ধ বলিযা বোর হইলে শ্বেতসাব অথবাশ্মিউ- 
দিলেজময় তবল দ্রব্যের সহিত মিশাঈযা রেকটমে প্রবেশিত কব 
জাবশ্যক। অহিফেন একবাব প্রযুক্ত হইলে আবশ্যক বোধে পুনর্ববাৰ 
প্রয়োগ করিতে হয়। যলরোধ প্রধুক্ত অস্ত্রে প্রদদীপন হইলে, ধেলেডোনা, 
ও ক্লোরোডাইন প্রভৃতি ওঁষধি দ্বাবা তাহ প্রশমিত কবিষা পবে মলরোধের 
প্রতিকার কব! আবশ্যক। অহিষেনের প্রভাবে কোষ্টবদ্ধ হুইয়! যাহাতে 
অস্ত্রের উত্তেজন! সাধিত নহয়, এইজন্ত স্থল বিশেষে আবশ্তকমত এরও 
তৈল দ্বারা মল নিঃসাবিত করিয়া দেওয়া কর্তব্য& বিরেচক এনিম! অতি 
সাধধালে প্রয়োগ করা উচিত; কেন ন! ইহা দ্বারা জবাযুব সক্কোচন উদ্ভাবিত 
বর্ধিত হইতে পাবে । 

অবশ্টান্তাবী গর্ভআাব ।_-গরভ্রাব অনিবাধ্য বলিয়া বোধ হইলে 
ধাহাডে, জরায়ুর আধেন্ন শীত্ব বহির্ণিংদারিত হয়, তদিষয়ে যন্র কর! 
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আবশ্তক । আধেষ নিঃসৃত হইতে আরস্ত হইলে অঙ্গুলি স্বার! তাহা বছি- 
শিষাবিত করিয়া! দেওয়া কর্তব্য। এই উদ্দেশে সময়ে সময়ে ক্লোরে ফর 
প্রয়োগ করিতে হয় । জবাধুর সন্কোচন উত্তাবন ব্] বর্ধন কর্সিবার নিমিত্ত 
আর্ট প্রশ্নোগ কর! আবশ্যক । গভের প্রথম তিনমাসে গরবত্রাধ হইলে 
ওভাষের বহির্ণিঃসরণে অধিক হস্তক্ষেপ কৰিতে হয় না। এই সময়ে মেস্বে,এ 
সমেত ওভাম প্রান্নই নিঃস্থত হইয়া থাকে । আধেয় বহির্ণিঃসান্বিত 
কবিবার চেষ্টা করাতে যদি জলযুচি ছিন্ন এবং এমনিয়ম জল নিংসারিত 
হইয়া পড়ে, তাহা হইলে সমগ্র আধেয়েক এককালে নিঃস্থত হইবার 
সঞ্তাবন। কামন্ক! যায় । শোণিতশ্রাব আত্যন্তিক হইয়া পতিলে সত্ব জর 
নিঃসারিত কবিয়। দেওয়। আবশাক। 

সুঙ্কটাপন্ন শোণিতআ্রাব।-_-শোণিতভ্রাব প্রভৃত পরিমাণে হইলে 
অথব। অল্পে অঙ্গে নিংস্যত হইয্ভা রোগিণীর অবস্থা বিপন্ করিয়। তুলিলে 
অবিলম্বে “যুগ” দ্বারা যোনি আবদ্ধ কৰা আবন্তক। একখানি মধ্যঘিৎ 
আকারের “ম্পঞ্র* যোনির অভ্যন্তরে উর্ধ পর্য্যন্ত প্রবেশিত করিলে ইহার 
ছিত্র সমুদায়ে শোণিভ জমাট বীধিয় যায়। তাহাতে শোণিত ও ক্লুট 
বহিগ্গত হইতে না পাওয়ায় ইহাদের সমবেত চাপে রক্তনালী সমূহ হইতে 
শোশ্িদ নিঃসারিত হইতে পায় না। ; তজ্জন্ত শোণিতশ্রাব বন্ধ হইয়া যাস্ক। 
তুল! অথব! পাতলা ও নরম কাপড়ের ছোট ছোট লুটি হ্বারা যোনি, আবন্ধ 
করলেও হইতে পারে । প্রত্যেক লুটিতে একটু সুতা ব! পাতল! ফিতা 
বাধিয়! লইলে জবস্তকমত তৎসমুদায়কে টানিয়! বাহির করিস্বা পওয়া যাক়। 
লুটির সকার প্লাগ করিতে হইলে জরায়ূসুখ ও ইহার পার্শ্ব হইতে আরম্তী 
করি! সমত্ত যোনি তাহাতে পরিপূরিত করিতে হয়। নিঃসৃত পদার্থের 
বিয়োজ্গনে যোনি মধ্যে অতি অপ সমকের মধ্যেই হর্ন্ধ উৎপর হইস থাকে ঃ 
এইজন্য কার্জলিক এসডি লোশন, অথবা কণ্ডিস ফফিডে স্পঞ্জ আখবা 
লুটীগ্ুলি সিক করিয়া লইতে হয়) এরূপ করিলে হ্র্ন্ধ লিবা্ধিত ইক! 
থাকে। মলিসিরিণের বিয্বোজন নিবারিণী ক্ষমতা আছে? ডিস্ইন্‌ফেন্টান্ট 
লোশদে জর্র দুটি গুলির উপর মিসিরিণ লাগাইয়া দিলে ইহাদেছ আমতা 
দি পার এবং নেজিয় পদার্থের বিয়োজন অধিক পক্দিষাপে হইতে পার্জ নব 
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“ল্যাগণ একবার প্রবেশিত করির! ৬৭ ঘট পরে তাহা বাহির করিয়া লই 
তাহার কার্ধযফ্রল পরীক্ষা করা আবহ্ক | ঘোনিমধ্যে প্ল্যগ থাকাতে 
ইহার উত্তেজনায় জরাম্বব সস্কোচন বৃদ্ধি পাঁয় এবং ইহা! বাহির করিস্কা 
লইলে আনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায় যে, জরামুমুখ বিস্কার্রিত হইয়াছে 
এবং জশ জরায়ু হইতে নির্গত হইয়া আসিয়াছে। ক্বাযুমুখ বিস্ারিত না 
হইলে এবং শোণিতআাবেব সম্ভাবনা থাকিলে ক্রধাগত “গ্যগ* রদলাইয়! 
নৃতন প্লগ দিতে হয়। 
টেন্ট প্রয়োগ |__-জবায়ুসুথ বিক্ষাবিত ন1 হইলে সার্ডিক্স মধ্যে 
“টেন্ট* প্রবেশিত করা আবশ্যক ইয়া উঠে। এতছদ্দেশ্রে স্পঞ্জটেন্ট 
অথব! জ্যামিনেরিয়া টেন্ট ব্যবহৃত হইক্সা থাকে । “টেণ্ট” প্র্যগের কার্য 
করে এবং জবাফুমুখ বিস্ফাবিত করিতে থাঁকে*। স্প্ষটেপ্ট প্রবেশিত হইলে 
ইহান্ব উপর প্র্যগও বাধহৃত হইতে পারে । 
জনাফুমুখ বিশ্কাবিত হইালও আর্গট প্রযোগে কোন কোন শ্থুলে সমগ্র 
'আধেক্স বহির্ষিঃসাবিত হয় না; হম্বত ভ্রণ বহির্ণিশ্গত হইয়া! পড়ে, কিন্ত 
র্যাসেন্টা ও যেম্বেশ সমুদয় থাকিয়া যাঁষ। সেই সকল অবশেষ যতক্ষণ 
জরাযুষধ্যে থাকে, ততক্ষণ রোগিণীকে নিবাঁপদ বলা যাইতে পারে না) লেই- 
জন্য ঘতশীপ্ব সেগুলিকে বাহির কবিয়া আনা হয়, ততই মঙ্্বল। জরায়ু গধ্যে 
কঙ্গুলি প্রবেশিত কবিয়! সেগুলিকে নিঃ সাবিত কর] কর্তব্য । এই কার্ের 
জন্য যে দকল পফর্সেব্স” ব্যবহত হয়, তৎ্সমুদায় অপেক্ষা অঙ্গুলি দ্বারা 
সহজে কার্ধ্য সম্পন্ন হইয়! থাকে এবং অভ্যন্তরে কোন আখাত লাগিবার 
মত্তাবনা কমিয়া আইসে। এবডোমেনপ্রাচীবের উপর এক হস্ত স্থাপন 
পুর্ব্বষ তত্দবার! জবায়ুতু উপৰ চাঁপ দিবা এবং অপর হস্তেব অঙ্গুলি 
জনা মধ্যে প্রবেশিত কৃবিয়& জরাধুব ধের নিঃলাবিত কবিতে হয়॥ 
সময়ে সময়ে এই কাধ্য সহজে সাধিত হয় না, অরাষ্টু মধ্যে অঙ্গুলি সম্যক- 
জূপে প্রধেশিত কৰিবাব জন্য কোন কোন স্থলে যোনি ম্ধ্যে সমস্ত হস্ত 
চালিত করিতে হয়। ক্লোরোকর্ম প্রয়োগ ন। করিলে হস্ত এইরূপে 
ঠপ্রধেশ ক্ষরিতে পারা বায় না। এবভোমেনপ্রাচীর দিয়া জরাধুয় উপুর 
হত্ের চাঁগ ছিলে, ইহার আকুঞ্চন বৃদ্ধি পাক এবং ইহা নাষিক! পড়ে? 
ঠা 
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এই অবস্থা অঙ্থাল অবাধুগজবে সহজে প্রবেশিত হইতে পারে। 
কোন কোন স্থলে জণের বহির্গমনান্তে জবামুযুখ সরু হইয়! আইসে, তাহাতে 
পল্যাসেন্টা ও মেস্বেণ দষুদাষেব বহির্ণিংসারণে ব্যাপলাত জন্মায়। এক স্থলে 
টেস্ট স্বারা 'বাযুমুখ বিস্কাবিত কবিঝ। লইতে হয়। সময়ে সময়ে ইহারা 
নিএসারিত হয় না, অভ্যন্তরে পচিতে থাকে * সেকপ অবস্থায় ডিসইন্‌ফেব্টীট 
লোশন দ্বাব। ক্রমে ক্রমে ধৌত কবিয! নিঃনারিত কবিতে হয়। ধোয়াইর্বার 
সমর জরায়ু মধ্যে জল প্রবরেশিত হইলে ,সঙ্গে সঙ্গে তাহা বাহির হওয়! 
আবশ্যক ; তাহা না ভইলে বিশেষ বিন্ব ঘটিবাব সন্ভবনা। ঘে গ্থলে 
নদরামুমুখ সরু হইয়। পড়ে, তথায় ছুই এক ডুয কবিধা লোশন এককালে 
নিরাপদে প্রবেশিত কবিতে পাবা যাঁষ। প্র্যাসেন্টা জ্বাযু মধ্যে থাকিক়া 
*পলিপয়েড* প্রক্কতি প্রণ্ত হইলে জরায়ুসুখ বিশ্ফাবিত কবিয়! ইক্রেশিক্ষর 
দ্বারা তাহ বাহির করিয়! ছে ৪য়া আবশ্যক। 

পূর্ণধাসে প্রসবান্তে গ্রস্থতিকে যে সকল নিয়ম বক্ষা করিতে হয়, গর্ভআঁব 
বা অকাল প্রদবেব পরও তাহা সেই সমস্ত নিম পালন কব একাস্ত কর্তব্য । 
তাহা না করিলে অনেক স্থলে জননেব্দিয়েন নানাপ্রকাৰ পীড়া নঞ্জাত হইয়! 
প্রচ্থুতিব স্বস্থা তগ কবিষা ফেলে । 


একাদশ অধ্যায় । 


পাতি 


প্রসব-প্রক্রিয়া ৷ 


গর্ভনঞ্চারের পর জবায়ু ও ভ্রণ উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইয়া পূর্ণতা প্রাপ্ত 
হইতে থাকে ॥ পরিশেষে জবাষুর আধেফ়ের নিঃসারণ কাল উপস্থিত হয় ১- 
আধের নিঃসাবণে প্রসবকাধ্য সমাপ্ হয়| 

প্রসবকাধ্য প্রধানভঃ জবাখুব সঙ্কোচন্লে সাধিত হইয়া খাকে। এব 
ভোমেন-প্রাচীরস্থিত কতকগুলি পেশিব সঙ্কোচনজনিত বলও জরাসুত্র 
আধেষকে নিঃসাবিত কৰিছে সহাবতা কর্ধে। কিন্তু এই বল আন্যার্গক 
.ন্বল মাত্ব। প্রববকার্ধে জবাযুব সঙ্কৌচনজনি বলই প্রধান বল। ইহার 
যাথার্থ্য স্বলবিশেষে স্পষ্টর্ূপে লক্ষিত হঈঘ! থাকে । প্রসবকালে জ্বায়ুৰ 
সন্কোচন-বল যদি ক্ষুপ্ণ হইয়া পডে, তাহা হইলে আনুষঙ্গিক প্রসবব্ল পূর্ণ 
ভাষে বিকাশ পাইয়াও ভ্রণকে বহির্ণিঃসারিত কবিতে পারেক্খী। সেক্সপ 
অবস্থায় জ্রায়ূ যতক্ষণ বল পুনল্রণভ না কবে, অথবা কৃত্রিম উপায়ে প্রসব- 
কার্ধোর সহায়তা কৰা না হষ* ততক্ষণ প্রসবকার্ধা অগ্রসর হয় না; অথস্কা 
এত লাঁমান্য পরিমাণে অগ্রসব হইতে থাকে যে, তাহাতে জণ ভ্রঃলারিভ 
হইতে পারে লা। প্যাবাপ্রিজিয়াগ্রস্তা গর্ভিণীদেব আনুষঙ্গিক প্রপব-বল 
অতি অল? তজ্জন্য তাহাতে গ্রাসবকীধ্যব সহায়তা হয না। স্রেপ অবস্থাক্ন 
কেবল জরামুব সক্ষোচনবলেই প্রপবকারধ্য সম্পাদিত হইয়া থাকে । সেইরূপ 
ক্লৌরোফন্ত্র বা ইথর দ্বারা গার্ডনীকে সংজ্ঞাশূন কৰিলে, কেবল অবাষুর 
সন্কোচন বলেই জণ বহিরণিরগত হয়! 

জ্রণেব বহির্ণিগিমলৌপতফাগী বজেব পরিমাণ প্রধানত: প্রসবপথ ও ভ্রণের 
কবস্থার উপব নিভর কবে। বাহাতে মাতার স্বাভাবিক বলে প্রপবকাধ্য 
দুনদররূপে সাধিত এবং প্রস্থতি ও শিশুব কোন বিপদ না ঘটে, প্ররূপ 
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প্রপব স্থুদংসাধনেব নিমিত্ত ভ্রণ, প্রসব-কল ও নির্গমন-পথ, এই ভিনের 
পবস্পরের কতকগুলি উপযুক্ত সম্বন্ধ থাকা আবশ্যক ; অর্থাৎ ভ্রণ এরূপন্তাবে 
সংস্থিত থাকিবে, তাহাঁব আকৃতি, গঠন ও নিধমিন-পথ এরূপ হইবে এবং 
নিঃদারণবলেৰ পরিমাণ এক্প হইবে যে, ভ্রণ সহঞ্জে নিঃস্থত হইতে পারে । 
এই করটী উপযুক্ত সম্বন্ধের ব্যতিক্রম হইলে স্বাভাবিক প্রসবের ব্যতিক্রম 
হইবার সম্ভাবনা । এইজন্ত প্রসবপ্রকবণ ছুইটী বিস্তৃত অংশে বিভক্ত হইয়া 
খাঁকে। সেই ছুইটী বিভাগ)ইউটোশিয়া বানিবাপদ এবং ডিষ্রৌশিয়া 
বাসাঁপদ (প্রসব । ইউটোশিয়াতে প্রস্থতি ও শিশু উভয়েরই কোনরূপ 
বিপক্ষ হক্ব নাঁ। ডিষ্রোশিয়ায় প্রস্থতি, কিন্বা। শিশু, অথবা! উভয়েরই অবস্থা 
বিপন্ন হইয়া পড়ে । 

স্বাভাবিক প্রপব |--ভ্রণের মস্তক স্বভাবতঃ নিষ্ে থাকে এইজন্য 
জণের মস্তক নিম্ন ভাগে না থাকিলে তাহাকে স্বাভাবিক প্রসব বলা যা 
না। শ্বীভাবিক প্রসবকার্ধ্য ২৪ ঘন্টার মধ্যে সম্পন্ন হয়। শিশুর মন্তক 
নিষ্ক ভাবে থাকিযাঁও ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে প্রসবকার্ধ্য সাধিত ন! হইলে তাহাকে 
শ্রাস্ত বা! বিলস্বিত প্রসব বলা যায়। সেইকপ যে প্রাসবকার্ধ্য অতিশয় অক্প 
সময়ের" মধ্যে সাধিত হষ, তাহা করত বা ত্বৰিত প্রসব নাঁষে বর্ণিত হৃইক1 
থাকে। 

জরায়ু-সঙ্কোচনজনিত বলের পবিমাণ ।-_-আধের নিঃলারণে 
জরাধু যে পরিমাণ বল সহকাবে স্কৃচিত হইনা। থাকে তাহা সাষান্য নহে। 
প্রদবকালে জবা ষে প্রতৃত্ত বল সহকাবে সম্কুচিত হয় তাহা যে কেবল 
তাহার কার্ধ্যফল দ্বার! প্রীত ভয় এমন নহে, জবাযুওপ্র/চীবের উপর হস্ত 
স্থাপন করিলে কিন্ব। জবাযুব অভ্যন্তবে হস্ত প্রবেশিত করিলে তাহ স্প্টরূপে 
জানিতে পারা যায়। প্রসববলের পরিমাণ নিক্ষপণ করিবার নিষিত্ব হটন, 
জুলিন, ডাঁনকান প্রত্ভৃতি মতোদয়গণ বিস্তব গাধাস স্বীকার করিয়াছেন । 
ডাক্তার হটনের তে জবাযুর সক্কোচনবল ৫৪ পৌগ পথ্যন্ত ইত 
পারে। জুর্লিনের মতে তাহা এক হন্দর। ডাক্তার ডানকান বিবেচনা 
কয়েন যে জবায়ু এত অধিক বলে সঙ্গৃচিত হয় না ॥, এবিষয়ে ডাক্তার 
ডাঁনকানের মতই ঠিক বলিষা। বোধ হয়| শ্িনি স্থির করিয়াছেন থে।' 
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অরাস-সক্ষোচল ও তদাহ্ষঙ্গিক বলের পরিমাণ ৫* পৌও অপেক্ষা! কম 
হইলেও অনেক স্থলে প্রনবকাধ্য সম্পঞ্জঈদিত হইয়া থাকে । কোন কোন 
স্থলে ইহা! অপেক্ষাও অধিক বলের আবশ্যক হয়। রোধক প্রপবে জরায়ু ও 
মহকারী পেশী সমুদাফের সক্কোচনে ৮* পৌগু পর্য্যন্ত বল উদ্ভৃত হইতে পানে । 
বেদনা ও ইহার কাঁবণ |-__প্রসবকালে গভিনী জরাঘুর সঙ্কোচন 
জনিত যে ব্যথা অনুভব করেন, সেই ব্যথাকেই *“বেদনা” বল! যায়। 
বেদনা প্রসবকালীন জরামু-সক্কোচনেব নামান্তর মাত্র। এই বেদনা সকল 
গর্ভিণীর পক্ষে সমান কষ্টকব নহে। ইহার পরিমাণ ভাহার জ্লাযুমগুলের 
প্র্কত্তির উপর নির্ভর করে । কোন কোন স্ত্রীলোক প্রসবকালে স্বল্পই যাতনা 
অন্ভব করিয়। থাকেন। এপ ঘটনারও উল্লেখ দেখিতে পাওয়া! যাঁর যে, 
গর্ভিণীর নিজ্রাবস্থায় বেদনা উৎপাদিত হইয়া নিদ্রাবস্তাতেই শিপ প্রস্থত 
হইয়াছে? স্প্তা প্রস্থতি তৎকালে তাহ! জীনিতে পারেন নাই। কিন্ত এরূপ 
স্ুখপ্রমৰ অতি বিরল) অনেক স্থলেন্ট মাত! সমগ্র প্রসবকালে উৎকট 
যাতনা! অনুভব কবিয়! থাকেন, কোন ফোন স্থলে তাহা একসপ ঘোক্সতর 
যন্ত্রণাময় হইয়! উঠে যে, ভাহাব তুলনা আব কুত্রাপি দেখিতে পাওয়া যায় ন। 
জরাঘুর স্ক্োচন নিরবচ্ছিন্ন নহে; প্রতি সঙ্কোচনের পর ইহান্ধ একটা 
বিরাম হইক়াঁখাকে । বেদনা বগি এন্প বিরাম ভাবাপন্ন লা হইয়া কেবল 
নিববচ্ছিষ্ন হইত, তাহা হইলে জরামুব 'পৈশিক বলই যে কেবল্ভ্রত ক্ষ 
হুইন্কা পডিভ এমভ নহে, অরাফুরু রক্তবহ। নাপী সমুদ্ধায়েব উপ অবিরাম 
চাপ পড়াতে ভ্রপের শৌপিতসঞ্চালন কুত্ধ.হুইত, তাহার জীবন বিপন্ন হই 
পড়িত এবং হশ্তরণামুয় প্রসবকার্ধ্য সকল স্থলে সঙ্কটাপন্ন হইয়া উঠিত। 
ভ্রণ পরিপুষ্ঠ হইলে বখন ইহার ইন্দ্রিয় সমূহ বাহ ক্রিয়ার জন্য প্রস্থত 
হইয়া! উঠে, তখন জরায়ুর প্রদবদক্ষোচন হয় কেন? এ প্রশ্সের বীষাংসার? 
নিষিত্ত শারীরতত্ববিদেরা “নান! প্রকীর মত প্রচার করিয়াছেন। কেহ কেহ 
বলেন দেই কারণ শিশুতে, কাহার কাহাবষ্টযতে তাহা! যাতাতে নাত 
আছে । সেই মতগুলি প্রা সমস্তই অনুমানসিদ্ধ এবং তাঙ্গাৰ কোনটাই 
সম্যকরূপে সমর্থন কবিতে পাবা বাব না। তবে ষেটা অপেক্ষাক্কত যুক্তিযুক্ত 
তাঙ্ছাই এই স্থলে সন্গিবেশিত হইল । লায়ুমওলেব সহিত জরায়ুর অভি 
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বিচিত্র সন্ন্ধ। ইহার দেহে ভ্লামুমগলের কেবল সাহান্গভূতিক বিভাগের 
বিস্তার আছে? মন্তিদ্ধ ও মেক্ষদণ্ড ন্ভাগের কোন অযুর সংস্থিতি দেখিতে 
পাওয়া যায় না। শেষোক্ত বিভাগের স্নায়ু জরায়ুর কেবল মুখপ্রদেশেই 
বিস্তৃত আছে । এইজন্য প্রসবকালে জবাযুব সঙ্কোচন গ্রীধানতঃ সাহান্ভৃতিক 
বায়ু মগুলের দ্বারা সংসাধিত হ্য। ক্রমে জবাঘু যত সঙ্কুচিত হয় এবং 
তাছার মুখগ্রদেশে জ যত চাঁপিতে থাকে, জবাযুন মুখ ততই বিস্ফারিত 
হইয়া উঠে; তখন প্রত্যাবর্তক ক্রিষা দ্বাবা মেরুদণগুস্থ নলায়ুকেন্ত্র সমূহের 
কার্য আরম্ভ হয় এবং এই প্রকারেই পূর্বে যে আনুষঙ্গিক প্রসববলের কথ! 
বলা হইয়াছে তাহা উৎপাদিত হইয়া থাকে। আনুষঙ্গিক প্রসববলের বৃদ্ধির 
লিভ জপগামুত্র সক্ষোচনেব বল, পবিনাঁণ ৪ ঘনতা বৃদ্ধি পায়। শিশু প্রসব 
পথে যত নামিতে থাকে, এই আঙ্ুষর্গক বলেব পবিমাণ ও বিস্তার তত 
বাড়িক্া উঠে। এইবূপে জবায়্‌ ও" কতকগুলি সহকাবী পেনীর সঙ্কোচনে 
প্রসবকাধ্য সম্পন্ন হয । 

জরামূব মুখপ্রদেশ ও তত্নিয়স্থ প্রসব-পথেব উত্তেজনা বশতঃ প্রত্যাবর্তন 
ক্রিন্ব' দ্বারা যেমন প্রদবেব আন্মষঙ্গিক বল উৎপাদিত হইয়া থাকে, বোধ 
হ্স্ দেইরূপ উত্তেজন! ও প্রত্যাবপ্ন ক্রিষ! ছাবা ভবায়ুব সুস্কোচন সাধিত 
হয়। এই সন্কোঁচনের পর্যার ভাবেক কারণ নিদ্দেশে ডাক্তাৰ রবার্ট বলেন 
প্রত্যেক'ণঙ্কোচনেব নিমিত্ত একটা নিদিষ্ট পপিমাণে উদ্ভেজনা আবশ্যক | 
উত্তেজন। ষেই উপযোগী পরিমাণে উৎপাদিত হইলে জবাছুব সক্কোচন সাধিত 
হক এবং উত্তেজনার বলহাসেব সহিত জবাঘুৰ [বরাম আসিষ। পড়ে । গর্ভের 
পূর্ণাবস্থান্ন ডেসিডুদার অপজননবশ ত; জনাযুল সহিত ভ্রণের সংযোগ হাস 
হইতে থাকে ; ক্রমে তাভা বাহা পদার্থ হইয়া পডেঃ তথন আঁধেয় বাহা | 
পর্দার্থরূপে কাঁধ্য কবিষ্কা উত্তেজনা উৎপাদন কাব। সেই উত্তেক্গনার 
ধ্রীতাবর্জন ক্রিয়া হারাই জরায়ু পৈশিক তন্ত সকল সঙ্কুচিত হইতে খাকে। 
শ্রইন্ষপে প্রন বেদনা স্গাত হদ। এই মত অনেক পন্মাগে যুক্তিযুক্ত 
খলিয়া গৃহীত হইলেও ইতা দ্বাবা সকল স্থলেই প্রলববেদনাব প্রারস্ত ব্যাখ্যাত 
হইতে পারে না) কেনন! অপূর্ণ গর্ভাবস্থাতেও ডেসিডুয়ার অপজনন ন! 
হইয়াও.প্রসব-বেদন। উপস্থিত হইয়া থাকে । 
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বেদনার কারণ নির্দেশে ডাক্তাৰ ধপ্লেফেষার ঘাহা বলিয়াছেন তাহীৰ 
সার মন্দ এইস্থলে সন্নিবেশিত হইল! তিনি বলেন “বেদনাব কাবণ সম্বন্ধে 
নানাবিধ উপপত্তি আুবলস্িত হইলেও মামাদিগকে ন্বীকান করিতে হইবে 
যে, প্রনববেদনা কেন ষে একটা নির্দিষ্ট কালে উৎপাদিত হইয়া থাকে, 
তাহার কারণাহুলন্ধানে আমব! এখন ও সম্পূর্ণ নন্ধকাবে র্তিয়াছি। গর্ভাবস্থায় 
জবাধুস্বভাবতঃ সাঙ্কাচনণাল, সর্বদাই অল বা অধিক পবিমাণে সঙ্কুচিত 
হইয়া থাকে; এই সাক্কাচন সহসা অভিশষ প্রবল হইয়ী অকাল প্রসব 
উৎপাদন কলিতে পাবে এবং সমহ্ষ সমযে কলিতে 9 দেখা যাষ |” 

"বাস্তবিক হহাও সন্ভবপৰ যে, পূর্ণগচ্ত জনা মুস্থিত স্বায়ু সমূহ এর্‌প 
পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়, এবং এত উত্তেজনপ্রবণ হইব পড়ে যে, সামানা কাবণে 
সঁতিশয় উদ্ভেজিত হইয়? উাঠ। এরূপঞ্ঘবস্থাষ সিডুষাঁব বিয়োগ অথবা 
অন্য কোন কাবণে ম্নাধবিক উান্তগন! সাধিত হইলে জবামু প্রবলন্ধপে খন 
ঘল সন্কৃতিত হইতে পাবে । সেই সঙ্কোচন ক্রমে ব্লবত্তব ও নিয়মিত হইয়া 
প্রসব বেদনাষ পৰিণত হইবার সম্ভাবনা । এই অনুমান ষদি যথার্থ হয়, 
তথাপি প্রসবকার্য কেন বে একটা নির্দিষ্ট সময়ে নিয়মিত্তবূপে সংঘটিত 
হইবে, ভাহাব কারণ সম্পূর্ণরূপে নিরূপণ কবা যাষ না1” 

জরারুর সঙ্কোচন-প্রণালী |-ন্জবাু ঠিক কি প্রণালীতে সঙ্কুচিত 
হুদ অদ্যাপি তাহাব সম্পূর্ণ মীমাংসা হয নাই; এ সম্বন্ধে আজিও. মতভেদ 
দেখিতে পাওয়া ষায়। ভাঁক্তার উইশও প্রচাব কবিয়াছেন ঘে, জরা 
সঙ্ষোচন সর্বাগ্রে ইহার গ্রীবাদেশে আবন্ত হইযা উর্ধে ক্র্সান্বয়ে ফঙার্স 
প্রদেশে উখিত হষ, পুনর্ধাব অধোদেশে নাষিয়া আইসে । রিগবি। টাইলার 
শ্িথ প্রভৃতি মহো্বয়গণ এই মতের পোষকতা কবেন। কিন্তু এ মত ঠিক 
বলিয়া! বোঁধ হয় না । উরথক্তার প্লেফেয়াব বলেন, “বেদনাব গতি সতর্কতা 
মহকারে পর্যবেক্ষণ করিলে বরঞ্চ প্রতীত হইস্পু থাকে ঘে, জরামুব সক্ষোঠন 
সর্বপ্রথমে ইহার ফণ্ডাস প্রদেশেই আবস্ত হয়। ফাঁসে পৈশিক তত্তর 
পূর্ণতা, আগনতন ও পবিমাশ অধিক । লঙ্কোচনকার্ধ্য 'জনাযুর সেই উর্ধ- 
ঝুদেশে আরত হইয়া ক্রমে ইহাব প্রীবার দিকে মামিয়া আইসে॥ এই 
সন্োচনকার্ধা এত পীপ্ত সম্পাদিত হয় বে, বোধ ভ্ইয়া থাকে. যেন সমস্ত 
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জরা এককালে সঙ্ধুচিত হইব! পড়িল” আরাষুর সঙ্ধোচেন যে, ইন্ছার উর্দ- 
তাগে আবস্ত হইয়া ক্রমে ইহাব নিয়ভাগে প্রসারিত হয়, প্রসবৰকালে জরাফুব 
অভ্যন্তরে হস্ত প্রবেশিত করিলে তাছা স্পষ্ট অনুভূত হুইয়া থাকে । 

জরাযুব সক্কাচনেব সহিত মনের কোন স্ন্ধ নাই বলিলেও অত্যুক্তি 
হয় না; কেননা মাত ইচ্ছা? কৰিলেই জরায়ুর পক্কোচন উৎপাদন, ভ্রাস ও 
বৃদ্ধি করিতে পাবেন ন1। জবামুব স্নায়বিক সম্বদ্ধ প্রধানতঃ সাহান্ৃভৃতিক 
বিভ্তাগের সহিত না থাকিয়! যদি মন্তিস্ক ও মেরুদণ্ড বিভাগীয় সায়ুকেন্তরের 
সহিত থাকিত, তাহা হইলে যাতনাকৰ প্রসববেদনা অধিকতর যাতনাকব 
হইয়া উঠিভ। কিন্তু সাহাহ্ভূতিক ও মন্তিস্বীয় বিভাগেক সহিত পরম্পরের 
পরোক্ষ সধ্বন্ধ থাকাতে, মনেব সহিত জবায়ুব ষে কোন সম্বন্ধ নাই, এ কথাও 
ৰলা যাইতে পারে না, কেননা অনেক সময় মানদিক উত্তেজনায় জরায়ু 
সন্কোচন বর্ধিত ও সময়ে সময উৎপাদিত হইয়া থাকে, এবং কোন 
কারণে দেহ ঝিষ্প্তিত হইয়া পডিলে জবাফুব কার্ধ্যবিকার ঘটিতে দেখা 
যায়। প্রসবকালে চিকিৎসক শৃতিকা গৃহে প্রবেশ করিলে গর্ভিণীর চিত্- 
বৃত্তির ভাবাস্তরেব সহিত অনেক স্থলে বেদনা সহসা! ক্ষণকালের জন্য সম্পূর্ণ 
নিবৃত হইতে পাবে। কোন কোন সময 'অকম্দাৎ কোনন্বপ মানসিক 
উত্তেজন! আর্ত হইলে জরায়ুব সস্কোচনেব বল ও ঘনতা বৃদ্ধি পাইয়া 
খাকে।, শরীরের কোন অংশ উত্তেজিত হইলে সেই উত্তেজনার জবাঁযুও 
সময়ে সময়ে সন্কুচিত হইয়া উঠে। স্নেব' সহিত জরাহুব শ্রাপবিক সন্বন্ধ 
অধিক্ষ; এইআন্ত স্তনের উত্তেক্রনীয় জবাদু প্রায়ই উত্তেজিত হইয়া থাকে। 

প্রপঘের আনুষঙ্গিক বলও গ্ৰায়বিক প্রত্যাবর্তন ক্রিয়। দ্বারা উৎপাদিত 
হজ কলির! যাঁতার সম্পূর্ণ আয়ন্তাধীন নহে। মাত! ইচ্ছ1. করিলেই এই 
বলের উৎপাদ্দন নিবারিত করিতে পারেন ন1) ক্স্ত প্রকাশ পাইলে ইচ্ছা 
"মত কম্মাইতে বা ৰাড়াইত্পাবেন। প্রসবকার্ধ্যের অগ্রসযকালে আহুধ্গিক 
প্্রসব্ল বাড়িয়া উঠিলে মাতা অন্ঞাতসারে এই বলেয় বর্ছনে সাঙ্থাব্য 
কষা খাকেন। এ বিষক্ ইতঃপব লবিশেষ বর্ণিত হইবে । 


সী 
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মাতা ও গর্ভস্থ শিশুর উপর বেদনার কার্্যকল ।__ 
জবামুর সঙ্কোচন প্রসবিণী ও ভ্রণের উপব ষেরূপ কার্ধ্য করিয়া থাকে, 
ভতসস্বন্ধে কয়েকটী কথ এস্থলে সন্নিবেশিত হইল। বেদনা আবস্ত হইলে 
হৃৎপিণ্ডের শঙ্কোচনেব ঘনতা। বুদ্ধি পাইয়া থাকে , € ত্যেক বেদনাব উদ্যান 
ও পতনের সহিত নাড়ীব সংখ্যার বুদ্ধি ও হাস হইতে দেখ] যায় । বেদনার 
বিরাম-কালে নাভীব সংখ্যা ধত থাকে, বেদনাব আবস্তে উহা তদপেক্ষ! 
বাড়িয়া উঠে, এবং বেদনাব পূর্ণ উত্থানে নাভীব সংখ্যা পূর্ণ সীম 
প্রাপ্ত হয়। ক্রমে উভয়ই সমভাবে কিম্বা আইফে এবং বেধনাৰ বিবামে 
নাড়ী আবার বিবাম কালীন প্রকৃতি পুনঃপ্রাপ্ত হব। নাডীব সংখ্যাৰ 
উত্থান ও পতন পর্যবেক্ষণ কবি ভাক্তীব হোল. বিবেচন। করেন যে, 
“নাড়ীব এইকপ উথথান ও পতন য পরিমাণে সীমান্পাতিক হয়, বেদনাও 
সেই পবিমাণে ফলপ্রদ হইন্টে দেখা যাব | ৬বেদ ন। দূর্বল হইলে পূর্ণ সীমায় 
সমুখিত হইতে না হইতে নাঁডীব ঘনতা। কলিয়া আইসে। ৰেদনান উত্যানের 
সহিত নাভীব সংখ্য! ক্রমে না বাঁড়িরাঁ বখন আকশ্মিক বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 
তখন জরাযুব সঙ্কোচন দ্রুত হইতে দেখা যাঁধ। এইরূপে এক একটা 
বেদনাব পুর্ণ উত্থানে নাভীব সংখ্যা যত হইতেছিল তত না হইয়। বেদনার 
উত্থানকালে তাহা কমিযা আপিলে, অথবা নাভীর সংখ্যাবৃদ্ধি সাযান্থপর্থতিক 
না হইয়া অপেক্ষাকৃত ত্বরিত হইলে স্পষ্ট স্থচিত হইম্া থাকে যে, জরামুর 
সক্কোচন পূর্বের ন্যাষ কাঁধ্যকঁব নহে) একটা পূর্ণ ফলপ্রদ বেদনার স্থাকিতব- 
কাল ছুই মিনিট হইলে প্রতি মিনিটের এক চতুর্থাংশ সময়ষেয় মধ্য নাভীর 
খ্য! যেভাবে উখ্িত ও পতিত হুইস্বা থাকে, নিম্নলিখিত অনুপাত দ্বাবা 
তাহা প্রকাশ কা যাইতে পাঁবে ৮ 
১৮১ ১৮7 ২৯৯২২ ২8) ২৪১ ২২, ১৮ 
এ অঙ্কপাত ছার! স্পষ্ট প্রতীতি হইতেছে যে, দ্বিভীস্মিনিটের প্রথমার্ধকালে 
গভিণীর নাড়ীর ঘনত। সর্বোচ্চ সীমায় উখিত হইয়া থাকে”। এই সন্দর্শন 
কিনৎপবিমাণে সত্য হইতে পাবে; কিন্তু ইহা বাবাই অর*্সুর সক্কোচন-বল 
ও কাধ্যকারিতা সকল সময়েই স্থচিত হইতে পাঁরে না) কেনন! দ্থিতীন়্ 
কমের পরিসষাপ্ডিকালে প্রসবিণীর সর্বাঙ্গীন উত্তেজনার সহিত নাড়ীর ধনতাঁ 


চি 
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এত বন্ধিত হইতে পাবে যে, তাহ] উপর নির্ভব কবিষ্লা বেদনাব প্ররুতি 
সকল স্থলে নির্ধীরণ কব সম্পূর্ণ অসস্তব হইয়া পড়ে । 

বেদনা-কালে যাতার ন্যায় শিশুরও শোণিতসঞ্চালন ভ্রুত হইয়া উঠে, 
তৎকালে ই্রিগ্রক্কোপ দ্বাবা পৰীক্ষা করিলে স্পষ্ট অনুভূত হইয়া! খাকে যে 
ভ্রখের হৃৎপিণ্ড অধিক ঘনভাব সহিত সঙ্কুচিত হইতেছে । যতক্ষণ এমনিয়ম 
ঝিল্ি ছিন্ন না হয, শিশু এমনিষ্বম জলে থাকাতে ইহাব দেছে অধিক উত্বে- 
জন! হইতে পায় না, তঙ্জন্ত হৃৎপিণ্ডের সক্কোচনেব ঘনত। অধিক বাড়ে 
না। কিন্ত এমনিয়ম ঝিলি ছি'ডিয়া শিশুব প্রাগঅন্তীর্ণ অংশ প্রমবপথে 
চাপিক়া আলে উত্তেজনাব বৃদ্ধিতে তাহাব হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচন-সংখ্য। 
অধিক পবিমাণে বাডিষা উঠে। এস্থলে বলা আবশ্তক যে বেদনাকালে 
জবায়ুব পৈশিক তন্তব কম্পনে এক প্রকাব শব্ধ উৎপাদিভ হুইয়। থাকে , 
এই শব্দ অনেক সময় শিশুব হৃত্পিতের শব্দের ন্যাঘ বোধ হয়। কিন্তু এই 
শখ বেদনার বিরামকালে না থাকাতে ইহা জণেব ছৎপিণ্ডেব শব বলিয়া 
ভুল হইতে পাবে না। 

শারীর তাপ ।-_প্রসবকালে শাবীব ভাপেৰ অধিক বৃদ্ধি হইতে 

দেখা যার না। তৎকালে ইহা অল্পমাত্র বাঁডিযাই প্রদবেৰ পব 'আবাৰ 
স্বাভাগ্রক হইয়া আইসে। 

প্রদবকালে, এতত্ব্যতীত স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক অন্যান্য পরিবর্তন হুক! 
থাকে ; প্রসবেব ভিন্ন ভিন্ন ঠেজ বা ক্রমৈব বর্ণনকালে সেই সমস্ত পরি- 
বর্তনেব বিধয় বর্ণিত হইবে। 

প্রকৃত ও অপ্রকৃত বেদন! |-_গর্ডাবস্থায় প্রকৃত বেদন! ব্যতীত 

আর এক প্রকার বেদনা উৎপাদিত হয়। পূর্ণ গর্ভাবস্থায় সস্তান নিঃসারিত 
হইবার কয়েক দিবস পূর্ব্ব হইতে সচরনচব সেইঞবেদনা লক্ষিত হইয়াথাকে । 
কোণ কোন স্থলে তাহা্গ্ভিীকে উৎকট যন্ত্রণায় প্রপীড়িত করিয়! তুলে) 
ঘেই বেদনাকে “ফল্স্‌ পেন্” বা অপ্রকৃত বেদনা বলা যায়। স্থানিক 
উত্তেজনায় রায় সঙ্কুচিত হইয়া অনেক স্থলে এই বেদনা উৎপাত হয়। 
পাকস্থুলী ব। অস্ত্রের উত্তেদ্ধিত অবস্থা অনেক সমগ্ন জরাধুর খীরপ সঞ্ধোটনের 
কারণ হইয়া উঠে। এইজন্য অজীর্্া ও মলরোধ প্রকৃতি শীড়ার গর্িমীকে 
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প্রান্নই “ফল্দ্‌ পেনে” ব্যধিত হইতে হয়। কেবল জরায়ুর চাঁপে অস্ত্রের 
কোন স্থল উত্েছিত হইলেও সেই উত্তেঞ্নায় জয়াযু সন্কুচিত হইতে পারে । 
এতত্ব্যতীত জরাদুপ্রার্ঠীরের কোন স্থানে শোশিতাধিক) হইলে জরাম্ 
সঙ্কুচিত হইবার সম্ভাবন্দী। বাত্গ্রন্ত গর্ভিণীধের কখন কখন এরূপ ঘটিতে 
দ্বেখা যায়। 

অপ্রকৃত বেদন! জরাম্কুব সক্কোচন হইতে সঞ্জাত হইলেও জরায়ুর উপর 
ইহার কার্ধ্যফল প্রক্কৃত বেদনার ন্যায় নহে। প্রস্কৃত বেদনা একটি নিয়মিত 
পর্য্যাপ্র ক্রমে প্রকাশ পাইক্সা থাকে। এই (বদনা জবামুব আধেম্বকে 
নিঃসরণপথে চালিত করিতে চেষ্টা পায়্। তাহাতে এমনিয়মস্থালী ক্রমে 
নিষ্বে নামিতে আরম্ত করে এবং তৎসঙ্গে জরামুর মুখ বিস্ষারিত হইতে 
থাকে । বেদনাকালে আত্যন্তবীণ পৰীক্ষা এখনিক্সম স্থালীর ক্রমিক 
'বতরণ এৰং জবাযুমুখের বিশ্ফারণ স্পষ্টই অনুভব করিতে পারা যায়। 
প্রকৃত বেদনা নিয়মিতরূপে উদ্ধ হইতে জধোগানী হইয়া থাকে। ইহা 
প্রথমে প্লয়বেন্স্* অর্থাৎ কটাদেশে অনুভূত হয় এবং ক্রমে অধোগামী 
হইয়। নিতম্ব বেষ্টন করিয়া প্থাই” অর্থাৎ জান পথ্যন্ত আসিয়া পড়ে। 
বেদনাকালে এবডোমেন প্রাচীবের উপর হস্ত স্থাপন পূর্ধাক পরীক্ষা করিলে 
স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায় বে, জরায়ুর উদ্ধভাগে সঙ্কোচন আরম্ভ হইয়। ক্রমে 
তাহার মুখের দিকে নামিক়া আমিতেছে। এই সমন্ত বেদনার গ্রস্ট্যেকের 
উত্থান ও পতন ঠিক সমান *ভাবে,হইম্বা থাকে। বেদণাটী প্রথমে ধীরে 
ধীরে মৃছুভাবে আরম্ভ হই়। ক্রমে ক্রমে .বদ্ধিতত হইতে থাকে এবং উচ্চ 
সীমায় উত্িত হইয়া পুনর্বার ক্রমে ক্রমে কমিয়া আইসে 3 শেষে মু হই 
বিরাম প্রাপ্ত হয়! প্রসবের প্রারস্কে এই সমস্ত বেদন! সৃছ ও অজকাবস্থারী 
হইয়া থাকে , তৎকাগে ইহা দীর্ঘকাল অস্তর অনুভূত হয়, কিন্তু বেদন! ধন্ত 
বর্ধিত হইক্কা উঠে ততই দীর্ধকালক্থানী হইয়া পড়ে এবং ঘন ঘন অহৃত 
হইতে খাকে। 

অগ্রর্কত বেদনার উক্তরূপ ভাব লক্ষিত হয় না। স্হা নিংসারক- 
জাবাপক্স নহে এবং কোন নিয়মিত পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পার না। ইহা 
য়া, মক্ষোচন হইতে সঞ্জাত হইলেও সে সঙ্কোচন, প্রত প্রসব-মক্ষৌচনের 
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ন্যায় নে! অনিক্ষমই ইহাব প্রধান প্রকৃতি ; কেননা কোন "নাট নিয়মাঁ- 
হুসাবে ইহাব উ্থান ও পতন হইসে দেখা যায় দা। ইহা অনিয়ঙে প্ররাঙ্গ 
পায়, অনিয়মে বর্ধিত হইয়! উঠে এবং অনিয়মেই হাস হইয়া গড়ে । সমগ্র 
জরায়, সন্ুচিত না হইয়া কেবল ইহার এক অংশপ্ননুচিত হয়। আগ্রফত 
বেদনা এব ডৌমেনের সর্বাস্থলেই অনুতৃত হইতে পাবে) কিন্তু অনেক স্থলে 
কেবল ইহার সম্মুখ ভাগে, হাইপ্রোগ্যাই্ীয়ম, প্রদেশে প্রকাশ পাইতে দেখা 
যার। এই বেদন! নিঃসারকভাবাপক্ন না হওয়াতে ইহা দ্বারা জরায়,র আধের 
নির্শমন-পথাতিমুখে চালিত হয না,--অরাষূর সঙ্কোচনে ভরাফুসুখ বিশ্দীবিত 
হইয়া উঠে না! এই বেদনার প্রর্কৃত কারণ অনুসন্ধান করিয়! চিকিৎসা 
গার তাহা বিদূবিত করিতে পারিলেই বেদনা বিদুবিত হইয়া থাকে । লময়ে 
সময়ে প্রকৃত ও প্রকৃত বেদনা এককালে সঙ্জাত হুইয়। রোগিপীকে যত্পরো- 
নার্তি ক দেন। প্রকৃত বেদনার উত্তবেৰ পর কখন কখন অপ্রকৃত বেধন! 
উদ্ভাবিত হয়, কখন বা অপ্রক্কশবেদনায় নিপীড়িত হইতে হইতে গর্ভিপী 
প্রন্কত বেদনার অধীন হইয়া পড়েন ১ তৎকালে প্রকৃত ও অগ্রকৃত বেদনার 
কার্ধ্য এক মঙ্গে হওয়াতে রোগিনী নিরতিশয় প্রপীড়িত হইঘ। থাকেল । একপ 
স্থলে অতি শীস্র অপ্রূত বেদনার প্রতিবিধান করা আবশ্তক। কোন 
(কোন স্থলে অপ্রকৃত বেদনা প্রক্কৃত বেদনাব উত্তেজক কাবণ হইস্বা! থাকে । 

"প্রসবের ক্রম বা স্টেজ ।--প্রন্কত বেদনা আরত্ত হইবামান্র 
গ্রসবের কার্ধ্য আরম্ত হয় এবং জবার, মাধেযু নির্গমনের সহিত প্রসবকার্থয 
সমাপ্ত হইয়া থাকে। এই কার্ধ্য কতিপয় নির্দি্ ক্রযানুলারে সম্পর হ্য়। 
সেই এক একটা ক্রযকে ইংরাজিতে এক একটা স্টেজ. বলা যায় । 

পাশ্চাত্য চিকিৎলা শাস্ত্রের প্রণেতূৰর্গ গ্রাসবকার্যেকে কতকগুলি ক্রমে 
বিভাগ করিয়াছেন। তাহাদের মধ্যে ডাক্তার ডেসারমোর ক্রমবিভাগাই 
সর্বত্র আদৃত হইয়া থাকে। তিনি প্রসবকীর্্যকে তিনটা ক্রমে বিতাগ 
করিয়াছেন । প্রথম ওদ্বিতীয় ক্রমে গছ শিশু এবং ভূতীর ভ্রম গড 
কুল নির্গত হুইয্স থাকে । 

প্রথম ক্রম বা ফেজ. ।-_-এই ক্রমে জনারুূখ পূর্ণ অর্থাৎ, পির 

মন্তক নিগ্ষনোপযোরী পরিমাণে বিস্কারিত হইয়া থাকে । 
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দ্বিতীয় ক্রম বা স্টেজ 1-_এই ক্রমে শিশু নিঃসারিত হইয়া! 
থাকে! 

তৃতীয় ক্রম বা ফেঁজ।_-এই কষে ফল িঃসারিত হয়। পরের 
প্রথম ক্রম পরিস্ক্‌ট হার পূর্বে আর একটা ক্রম দেখিতে পাওয়া যায় ঃ 
সেই ক্রমকে উপক্রম ঝা! প্রিপ্যারেটরী স্টেজ বলা যাইতে পারে । 

স্বাতববিক প্রপবন্ার্ধ্যে প্র তিলঙী কম সুন্বরকপে পরিস্ছউ হইতে দেখ! 
ধান্প। ততৎকালে এক একটী ক্রম যথানিদ্ষসে প্রকাশ পাইনা থাকে ॥ 

উপক্রম বা প্রিষনিটরি ফ্টেজ পূর্ণ গর্ভে প্রক্কত প্রলববেদন 
আরত্ত হইবার পূর্ব্বে কয়েক দিবস ধরিয়া প্রসবসংস্রান্ত কতকগুলি রক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে থাকে । সেই সমস্ত লক্ষণ দ্বারা স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায় 
ঘে, অনধিক কালমধ্যে প্রসববেদন! আবুত্ত হইবে । সেই সমন লক্ষণ 
প্রসবের পূর্বজ্ঞাপক বা পূর্বব লক্ষণ বলিয়া বর্ণিত হইস্্া থাকে । এই সকল 
লক্ষণান্বিত অবস্থাকে প্রসবের উপক্রম খা প্রিমনিটরি স্টেজ, বল! যাইতে 
পারে। গর্ত পুর্ণতীত্রীস্ত হইবার কয়েক দিবস পূর্বব ইইতে জীলব পাখেম্ 
কোমল টিসুলমৃহ শিখিল হওয়াতে ছবীদু লীচে নামিতে থাকে । তৎকালে 
'জরাফুর মধ মন্দ সক্কোচন ইহার নিয়াবতরণে ষহথারতাঁ করে।. অরাস্থুর 
এই সঙ্োচন *গর্ভিনীর স্পষ্ট অন্তত হইয়া থাকে, কিন্তু ইহার্তে তাহার 
কিছুমাত্র কই বোধ হুয় না। এই সঙ্কোচনে জরামুর স্রাধিষ্ঠ আয়তন ক্রমে 
ফাস পাইতে খাকে ; ইহার শ্রীক্বনালী এই কালে আনাযূপ্রাচীরে শত্সিপত 
হইতে 'আরম্্ব করে,-প্রীবা ছোট হইয়া আইসে; জর নামক! 
পড়ে এবং ইহার গোলাকার ভাব বৃদ্ধি পায। অরাছু নামি উক্তন্বপ 
গাব ধারণ করিলে এদেশের লোক সাঁধান্নণতঃ বলিয়া ধাকে “পেট কুত্তি 
আলিতেছে, প্রসবের" আর, অধিক, দেক়ি নাই জরাঙু বর্চিগন্ধারে 
নাছির! গড়ার এবডোঘেন ছোট হই! আইসে। গূর্ভের শেষ ছুই 
বন্তাীহ ক্ষালে এই সফল ঘটনা! সংঘটিত হুইয়াঠথাকে । এই ভবস্থারর 
হুইঘার পুর্বে ধোবাক্স-গহ্রস্থ ও এবডোমেনের উপরি এরয়েশস্থ য্সযুদা হের 
স্টপ করার চাপ ভত্ভ খাক কিন্তু জাদু বস্ষিগহ্বরে নামি পর্থায় সেই 
পন বন্য উপর জন্ায়র চাপ কমি! যায়; তখন বহ্বিগহ্যরস্থ বর্ঃসনূচের 
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উপর জরাম্ুব চাপ অর্পিত হুয় এবং চাপোস্মুক্ত ফুস্ফুল্, পাকস্থলী, বরুৎ ও 
প্যান্ক্রিবস প্রস্থৃতি হস্ত্রসমুদ্ধায়েব ারধ্যবিকার অনেক পরিমাণে বিদরিত 
হয় : পূর্বপেক্ষা তাহাদের কার্দ্ের উৎকর্ষ সাধিত হইরা! থাকে , অজীর্ণতা 
থাকিলে তাহ হাস পায় ১ ক্ষুধার বৃদ্ধি হয, ভঁধিক পবিমাণে আহার 
করিতে সামর্থ্য জন্মে ও দেহে বলেব উদ্রেক হয়। 

ফুসফুস ও হৃৎপিণ্ডের বিরুদ্ধে চাপ কমিয়। যাওয়াতে নিশ্বাস প্রশ্বাস 
গভীর ও পূর্ণভাবে হইতে থাকে, শোণিতসঞ্চালন প্রণালীর আবদ্ধ ভাৰ 
কিম়্ৎপরিমাণে বিদু'রিত হয় ; পৃর্ব্বাপেক্ষা সহজে চলিবার ফিরিবার ক্ষমতা 
হয় ও পূর্বের ন্যায় অলেতে ক্লান্ত নোধ হষ না। জীবন অপেক্ষারুত 
নবীভূত হুয়। 

জরায়ুর অবতবণে যদিও গ্রাভিণী পূর্বোক্ক কতকগুলি যন্ত্রণা হইতে 
কিয্ৎপরিমাণে মুক্তিলাভ কবেন কিন্ত তাহাব কতকগুলি নৃততন যন্ত্রণা 
আসিয়া! উপস্থিত হয়। তৎকাঞ্রে বস্তিগ্ববস্থ যন্্রসমুদায়েব উপর জরায়ুর 
অধঃচাপ অর্পিত হওয়াষ সেই সমস্ত যন্ত্রের কাধ্যবিকাব বৃদ্ধি পায় এবং 
কতকগুলি যন্ত্রাময় লক্ষণ উদ্ভাবিত হইতে দেখা যায়। গর্ডেব তৃতীক্ ও 
চতুর্থ মাসের কতকগুলি যন্ত্রণা অনেক পরিমাণে পুনকুদ্রক্ত হইয়া উঠে। 
ুত্রাশযের উত্তেজন! লক্ষিত হয়) ইহার ধারণা শক্তিৰ কতিক্রম ঘটে ও 
ইছা! পূর্ণ বিস্ষাবিত হইতে না পাবায় এককালে অধিক মুত্র ধারণ কবিতে 
পাবে নান ঘন অজ পরিমাণে মৃত্র নির্গতণ্হইতে থাকে । মলত্যাগও 
রূপে ঘনঞ্জন হইতে দেখা যাক্ষ ১ একবার ছুইবারের স্কানে চাবি পাঁচবার 
মলত্যাগ করা! আবশ্ঠক হইয়। উঠে। এইরূপ মল নিঃসবণ হওয়ায় বন্ধমল- 
জনিত প্রসবের প্রতিরোধ হইতে পায় না; প্রসবকাল উপস্থিত হইলে 
শিশু অবাধে বহির্গত হইতে পারে । জরাযুচাপে কোন কোন স্থলে প্রন্কত 
উদ্রামছ পীড়। ৯ৎপাদি হইতে দেখা যায় ।” রোগিবী ঘন ঘন তরল বা 
জঙগবৎ মলত্যাথথ কবিতে থাকেন ; কথন কখন আমাশয় পীড়া জঙ্গি হইস্স 
ভীহাকে প্রপীড়ি'ত কবিয়। ভুলে । 

,করাযুর অধঃচাঁপে দেহের সমগ্র নিষ্ শাঁখাঘয়ের শোঁপিত-সঞ্চালনের 
র্যতিক্রম ঘটে ) শোপিত সঞ্চালন স্থচারুরূণে সম্পাদিত ন! হওকাতে নিম 
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অজ, ভঙ্তা প্রভৃতি স্থলে এডিমা সঙ্াস্ট্র হটতে পারে এবং এডিমা শোথ 
থাকিলে তৎকালে তাহা বাড়িয়া উঠে | কোন কোন স্থলে অর্শ রোগ 
উৎপন্ন হয় এবং পুর্বাবরি তাহা থাকিলে তৎকালে বর্ধিত হইয়া রোগিণীকে 
প্রপীড়িত করিযা তুলে। কখন কখন তরী সকল রোগেব ন্সান্তিশযয লক্ষিত 
হইন্না থাকে। 

গর্ভের পর্ণাবস্থা যত প্রক্ষ,টিত হুইয়া 'আইসে: জরাধুৰ গ্রীবানালী হইতে 
মিউকস-নিঃঅবণ নিঃল্যত হইতে থাকে । নিঃশ্ত পদ্দার্থ যোনিদ্বাবা অধিক 
পব্মাণে নির্গত চয়। এই সমযে জবাযুগ্রীবাস্থ কৈশিক নালী বিচ্ছিন্ন হইলে 
নিঃস্থত পদার্থেব সহিত শোগিত মিশ্রিত থাকিতে দেখ! যায়! প্রপবের 
অব্যবহিত পূর্বে এইরূপ নিঃঅ্রবকে ইংবাজীতে “শোজশ কহে! 
ইহা দ্বারা স্পষ্ট বুঝিতে পাবা যায় যে প্রসব-কার্ধ্য অবিলম্বে আরন্ত 
হইবে। আনেক স্থলে শৌজেব পরক্ষণেই প্রসব-বেদনা আরম্ভ হইয়া 
থাকে ।.কোনি কোন স্থলে “শোজ” না থাকিতেও পাবে। প্রসবপথ শিথিল 
“ ও বিক্ষারণশীল থাকিলে প্রীষষই “শৌজের” আধিক্য দেখিতে পাওয। যায়| 
ইহার আধিক্ প্রসবকার্ধ্য সহজে ও অল্প সময়েব মধ্যে সম্পাদিত হইবাব 
অধিক সম্ভাবনা । এই সকল পুর্ব লক্ষণের পর প্রসব-বেদনা আরম্তু হয়। 

প্রসবের প্রথম জম বা ফেজ. ।-_এই ক্রষে জবাধুদদেত্ পূর্ণ 

অর্থাৎ জবের মন্তকনিশমনৌপযোগী বিস্ষারণ হইয়া! থাকে । ইহাকে বিশ্ষারণ 
ক্রম বলা বাইতে পারে। জবায়ার সচঙ্কাচনে ইহার মুখ যে প্রণালীতে 
বিশ্কাঁজিত হয়। সাহা অতি বিচিত্র । অরায়র পৈশিক নিশ্বাণণ এপ ষে, 
ইহার সঙ্কোচনেই ইহার মুখ বিশ্ফীবিত হইক্। থাকে । বোধ হয় এই কার্য 
প্রধানতঃ ভ্রাধিষ্ঠ তন্ত স্মুদয়ের দ্বারা সাধিত হয়। এই সকল তত্তর সংখ্যা 
অধিক এবং উহাদের মক্ষোচন জরাধুতখের বৃত্তাকার তস্ত সকলের বিপক্ষে 
কার্ধ্য করিয়। থাকে | বৃভাকার তন্ধ সকলের সংখা কম, ভঙ্জন্য ভাহাদের 
সন্ধোচনঙ্গনিত বলও অপেক্ষাকৃত কম। অক্ষবল কপেক্ষাকৃত অধিক 
ব্ল থাক! অতিক্রান্ত হইন্সা পড়ে 7 এইজন্ত জরামূর সঙ্ষোচনে জরাসিষ্ 
, তন্ত্লি ইহার নুখস্থিত বৃত্তাকার তন্তগুলির বিরুদ্ধে কার্য করাতে জার: 
সুখ শবতাবতঃ বিশ্ষারিত হইতে থাকে । 


১৬+ ধাত্রী-বিদ্যা [একাপ 


জবাযুর লক্কোচনজনিত বল অন্ধের ছার! ইহার দুখবিস্কারণে সম্যকৃক্মপে 
নাস্ত হয়। শিশু জরায়ুর অভ্যন্তবস্থ বিল্লিব অন্তর্গত এমনিয়ম জলে স্থিত। 


জরায়ু বখন ইহার আধেয়ের উপব চাঁপিতে থাকে, &সই চাপ কৈজ্রিক বল- 


রূপে জরায়ুঞ্জাচীরেব সর্বত্র সমভাবে ন্যস্ত হয়। এই আত্যস্তরীণ চাপ 
জরায়ূব সুখের উপব সুচাকুরূপে ফলিত হইযা থাকে। এমনিরম ঝিদ্কির 
'ষে অংশ জবায়মুথের উপর স্থিত, জবাব প্রতিপক্ষোচনে এমনির়ম চাপে 
তাহা এফটা জলথালীরূপে জরায়র উন্মুক্ত দ্বাব দিষা নামিতে থাকে এবং 
একটী তরল “ওয়েজ” ব। কীীলকরূপে কার্ধ্য করিয়] জব্বাযুমুখকে সহজে বিস্ফা- 
রিত করিতে আবন্থ কবে। জবাষ্মুখ যত বিস্কাবিত হয়, এমনিয়ম থালী 
তত নামিতে থাকে এবং উহ্থার পবিধিও তত বাড়িতে আরত্ত করে। 
ইহার আক্তন সর্বপ্রকাবে বঞ্ধিত হইয়া উঠে। কোমল অরামন,মুখের উপব 
কোমল তরল কীলকচাপ প্রদান করাতে মে চাপ জরাহু সুখের সর্বজই 
সান ভাবে অর্পিত হয় ; তাহাতে কোনব্ধপ উত্তেজনা সাধিত হয়না) 
জরাঁযুসুখ সহজে বিস্কারিত হইতে থাকে । 

এক্ষণে স্পষ্ট প্রতীতি হইতেছে যে, জরাধ,সক্কোচনের বল ইহার মুখের 
উপর তিন গ্রকাবে কায কবিয! থাকে। প্রথম,_জরাম্নর গঠন ও 
নির্দগপ্রণালী এরূপ যে, ইহার সক্ষে চনে জবাযুমুখ বিস্ফারিত হইয়া থাকে; 
দ্বিতীয়” _জরায়,র সঙ্কোচনজনিত বল আধেয় দ্বারা ইহাব মুখের উপর ভগ্ত 
হয়) ভৃতীয়,--আধেয়-চাপ তরল কীলকরূপে" কার্ধ্য করাতে আভ্যন্তরীণ 
চাপ বদ্ধিক ভাবে জরায়,মুখের উপর স্তস্ত হয় এবং সুখের সকল স্থানে চাপ 
নমান ও কোমল ভাবে পতিত হইয়া থাকে । এইজন্য কোন কারণে 
এমনিয়মথালী অকালে ছিন্ন হইলে ভ্রণের কঠিন মস্তক অরারবুখের উপর 
চাপ প্রদান করিতে থাকে ) সে চাপ ভ্বরার,মুখ্ে সর্বত্র লযান ভাবে পডিত 
হয় না; অনেক"স্থলে উদ্ুন্িজনা সাধন করে। বেদনাকালে সেই উত্তেজনা 
জরার,মূখের পৈশিক সঙ্বোচন সবলে ও বিষমভাবে হইতে থাকে ) ভাঙাকে 
রাখে বিশ্বারপেক ব্যতিক্রম ঘটে 7 জরার,সুথ সহজে ও শী বিশ্ফািত 
হয় নাঃ জরায়ুর পূর্ণ বিস্ফারণে এষনিয়ষখালী প্রাবই হিছিক়া বাঃ 
এমদিয়সথালী ছিন্ন হওয়াকে এদেশে *পানীমুচি ভাজা রলে 


চি 
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না বত হইলে ধদি যোনিতে ঠশনুলি প্রহেশিত করির়! পরীক্ষা 
হাব এমনিয়ম-ঝিষ্লি যেন কিনা 
বিজ হটতেছে ও তাহার উপর টান পড়িতেছে। যতক্ষণ, বেদনা থাকো ওক- 
[গু তাহা উত্ধরোত্তর 'নামিতে থাকে । প্রসববেদনার প্রার্তে জার, সুখ, 
স্যকই হিন্ফারিত থাকে, তৎকালে পবীক্ষকেব একটী মাত্র অঙ্কুলি তন্মধ্যে 
প্ররেশিত হইতে পারে এবং জবাফুগ্রীবাব উদ্ধ ও অধো সুখ স্পষ্ট আুভভব 
করিতে পারা যায়। ক্রমে বেদন! যত অগ্রসর হইতে থাকে, জরাসুত্রীবার 
্বর্ঘতা কমিয়া আইসে , তখন ইহা কুঙ্্ম ও অন্গুরীয়বৎ হইয়া যায়; জরায়ু 
শ্রীরার উর্ধ ও অধোমুখের আর পার্থক্য থাকে না এবং অরাসুমুর্খ, জনবাু- 
গহ্বর ও ধোনি একত্রে একটা সমায়তন গহ্বরে পরিণত হইয! পড়ে। 
পানীমুচি তাঙ্গিলে শিশুর মন্তক নামিষ্না জরায়ুসুখে চাপিয়া আইসে 5 
তাহাতে অরাহু-গহবরস্থ সমস্ত এমনিয়ম নির্গত হইতে পারে না; ফেব 
বেদনার বিরাম কালে অল্প অজ পরিমাণে নিঃসৃত হইতে থাকে এবং যতক্ষণ 
শিশু তৃমিষ্ঠ না৷ হয়, ইহাব কিয়দংশ জবামু-গহ্ববে অবরুদ্ধ খাকে। জরাযুমূখ 
গুর্ণ বিক্ষারিত হইলেও কখন কখন পানীমুচি ভাঙ্গিতে দেখা যায় না? তখন 
রা ক্রমে ক্রমে আরও নামিয়া ঘোনি ও পেরিনিয়মেব বিস্কারশে সহাখত! 
কুরে । কোন' কন স্থলে পানীমুচি আদৌ না ভাক্গিয়াই শিশু .বমেত' 
কমি হয়। এরূপ হইলে এদেশে সচরাচর বলে শিশু "পরোিদবপনির্স 
হইয়াছে! শিশু পরোসমেত নির্গন্ত হইলে তৎক্ষণাৎ তাহা ছি'ডিয! শিক্ঠকে 
'বহির্সত করা আবশ্তক । 
প্রথম ক্রমের বেদনার প্রকৃতি ।- বেদনার প্রকৃতি ছেস্ছিল, 
কনক স্থলে স্পষ্ট বুঝিতে পাঁর' যায় যে, প্রসবের প্রথম ক্রম এখন শেষ ইন. 
খাঁই। এই ক্রমে আনুষঙ্গিক গ্রসব-্রল উৎপাদিত হয় না এবং জি 
উপশম সাক গাছে আত শিখাকে, ইত 
শা বাহ্য পরীক্ষা দারা জন্য সঞ্ষোচন নহে স্পষ্ট অনুভব করিতে 
ৃ মা! জবার সঙ্কোচন উর্ধভাগে আরম হইনঁ দিয়তাগে রা 
কুক নামি আইবে। প্রথমে কটাদেশে হেদদার বিকাশ হই, 
জিবন পজজ। জান্থুতে নামি শহিযো 









ঈ গা ছি 1 খাস, 


জরায়ু সক্ষোচনে ও আধের-চাঁে অন পৈশিক তম্গমূহ যুগপৎ গৈহিত ক. 
বিশ্ফারিত হইতে থাকে; এইজন্ত বেদনাও নিম্পেষক বা গ্রাইতিং ও বিধায়ক 
বা টেরারিং ভাবাপর় হইয়া পড়ে । সেই বেদনার য্্রণায় গর্তিদী অনেক 
স্থজে অধীক্ন হুক এ ভাবে তাহ! প্রকীশ করেন বে, ভাহা দেখিলেই চিকিৎ- 
সক প্রথমে ক্রষের বেদনা, বলিষা! বুঝিতে পাবেন । এই মের বেদনা 
ছিতীয় ক্রমেব বেদনার ন্তা় আবদ্ধ ভাবাপক্ন নহে,__ ইহা প্রকাশ ভাবাপক্ন 
দ্বিতীয় ক্রমে আন্যঙ্গিক গ্রসব-বলোৎপাদনের সহিত গণিনীর শ্বাস রুদ্ধ 
াবাপন্ন হইয়া! আইসে ; তিনি সম্যকরূপে শ্বাস ত্যাগ করিতে পায়েন না ঃ 
বেদনা! আসিলেই তাহাকে পূর্ণ শ্বাস গ্রহণ করিয়া তাহা ক্রমে ক্রষে ভ্যাগ 
করিতে হয় ; তাহার চীৎকার কবিবার বা কথ! কহিবার ক্ষমতা খাকে লা। 
কিন্তু গ্রথম ক্রমে নিখাস সেরণ *আবদ্ধভাবাপন্ধ হয় না) এই ক্রমে বেদন! 
আদিলেই তিনি তজ্জনিত যন্ত্রণা গুকাশ কবিষ্বা ফেলেন । ভীহার খন্তশা 
প্রকাশ ক্রন্দন বা চীৎকার ভাবাপর় হইয়া পড়ে । তিনি থাকিক্া থাকিস 
আর্ভন্বরে চীৎকার করিয়াউঠেন। গর্ভিণীর ধাতু প্রকৃতি অস্থসারে বেদনার 
ভারতম্য দেখিতে পাওয়া যায়। খযাহাদেব ন্নায়বিক প্রকৃতি প্রবল, যাহার! 
'অল্পেই অধীর হইয়া পড়েন, তাহাদের পক্ষে অরাযুযুখের বিস্ফারণজনিত 
বেধনাঅত্যন্ত কষ্টকর হইয়া থাকে । বেদনা আপিবামাতর তীহায়া! উচ্চৈঃ- 
স্বরে কাদিতে থাকেন এবং ঘন্প সময়েই অস্থির ও হতাশ হইয়া পড়েন। 
জরায়ুর মুখপ্রদেশের সহিত পাকস্থলী নাহপন্বভূতিক নন্বন্ধ অধিক ? এই 
ছন্ত অাযুসুধ পূর্ণ বিক্ফারিত অথবা! পুর্ণ বিস্ফারণোন্মুখ হইলে প্রত্যাধর্জীক 
ক্রিগ্নাবার গর্ভিণীর বমোনেচ্ছা বা কখন কখন বমন হইতে দেখা ধাক্ক। 
সেই বমনে সমস্ত ভুক্ত দ্রধ্য উদ্দারিত ভইলেও বমনেচ্ছা নিবারিত হয় অ1। 
ছখয ত্রুষে ক্মভাঁবতঃ বমন হইয়। থাকে, এবং বুমন উত্রিক্র হইলে খায়েকে 
স্থলে গরাযুদুখ পহজেই [বিস্কারিত হইতে দেখা বান্ব। বদি সহিদ, 
ক্ষন কখন হম্পন হইয়া খাকে। কম্পন সাষান্তভাবে 
সইগ্থরে পরিণত” হইতেও মেখা বায়। এই সকল লক্ষণ মারবিক-মাযাদ, 
টি কম্পনে প্রসবিণীর শীত যোধ হয় না কথকাগে কত, 
তাহার প্রচুর ঘর্দ উদত হইতে থাকে এবং শানীর তাপ এক গরিরাে 


সাড়ীয়।] শবব-রিয়া । ঠা 
দিত, হইয়া উঠে। যোদাজনিত খলতা। বত পাওয়া 
রাখ, ওরপেক্ষা ধিক হয় ন1? তৎ জিহ্বার শুফতা, ও দেহে ভতগ 
প্রস্ৃতি ছলকিণ খাকে না। 

দ্বিতীয় ক্রমণ-_-এই ক্রমে শিশু প্রসবপথম্বারা নিঃসারিত হই 
খাকে) এইজন্য এই ক্রমকে নিঃসারক ক্রম বলা হাইতে পারে । অসের 
পুর্ণ বিস্ফারণে এই জম আন্ত ও শিশুর বহির্ণিচলরণে ইহা সমাণ্ হয়। 
প্রথম আরম শেষ হইন্গা। আসিলে শিশুর মন্তক নিঃসারণপথে নাফিতে খাকে 
ও পানীমুচি ছি'ড়িরা এমনিয়ম নির্গত হঙ্গ; সেইসঙ্গে জরাযূপ্রাহীরের 
আয়তন কহিদ্না আসাতে ইহ। পুরু হইয়া পড়ে । তখন জরাফু অপেক্ষার 
ধিক বলের সহিত সঙ্কুচিত হইতে থাকে । বেদনার ছনতানৃদ্ধির সহিত্ত 
ইহছার তীব্রতা ও স্থায়ত্ব বৃদ্ধি পায়। জরানু-গহবর উত্তরোত্তর বত খর্বাযুদ্ধন 
হইয়! পড়ে, বেদনার বল ততই বাড়িতে থাকে । এই সময় জরামুযুখের গুপ 
পম রক্তবহা নালী ছিড়িয়া যাওয়াতে পনিঃজবণের সহিত প্রা্থুই কিছখ" 
পরিমাণে শোণিত মিশ্রিত দেখিতে পাওয়া যায় 

আনুষঙ্গিক প্রসব বল ।-_হ্বিতীয় ক্রমে আহ্থ্যঙ্গিক প্রেব রল 
ক্ন্াতিত হইস। জ্বণ নিঃলারণে সহান্নতা করে। আস্মৃষ্ষিক প্রসব বলের 
নিকাশ অর্তি বিচিত্র | ইহা প্রধধানতঃ এবভোষেনের প্রাচীরস্থিত কতকগুলি 
খ্বাসনিঃসারক পেশীর সঙ্ধোচনে উৎপাদিত হইয়া! থাকে । বেদন? আাসি- 
লই গর্ভিনী-প্রান্ই অজ্ঞাত্বসারে-পুর্ণ শ্বাস লইয়া তাহ! রোধ ককিস বাসি 
€চষ্ট। রুরেন। এবং নিকটে কোন অববন্থল থাকিলে প্রায়ই ডাহা দৃযবকাবে 
ধারণ করিয়। খাকেন। শ্বাস রুন্ধ খাকাতে খোরাক্সগন্থধর বায়তে, পরিগুণ 
জং ইচ্ছার এ্রাচীর বিস্তাকিত, দৃঢ় ও স্থির হইয। থাকে $ ভাঙন 
»মবামিক্স। গড়ে । এইকপ হওয়াতে এবভোমেনগহ্যরের আয়তন কৃষি 
/াইিসে । ধোর়াকগহ্বরৈর উক্করূপ দৃঢ় ও বাবুপূ্ণাবস্থায় এবডোযেদ- 
১্লীরী্ সবলে স্কুচিত হইতে থাকে, তাহাতে এবডোষেন-গরে নুহ 

পীর কষমিয়া। আইলে । এইক্ষপে এবডোদেন গহ্বরহ বসতসমুদা দে 
কক, ছবিকে প্রেতিরোধ-বল স্ব, উরে ই 
8. পিযমেত জরা বস্তিগন্ধরের নিঃলারপপখাতিনুখে ভাডিত ক 
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থাকে! পাকসালার উপর চা পদ্াতে ইহার অগ্রজ অনয উত্গীরিকী 
হব) প্রথম ক্রমের শেরভাগে বক প্রত্যাবর্তক ক্যা ছারা! যে হে স্‌ 
হইয়। থাকে, দ্বিতীয় ক্রমেৰ এ বমন মেজপ নহে? ভাপ প্রযুক্ত পানস্থী 
পেষিত হওয়ায় ইহার আঁধেয় নিঃদারিত হইয়া! পড়ে | এবডোমেনপ্রার্জীর, 
সন্ুচিত হয় অরায়ূর উপর চাপ প্রদান করাতে, জরারও উত্তেদিত হইয়া 
77658 

বেদনার প্রকৃতি ও তাহার কার্ধয-ফল ।-_আইঘজিক "ও. 
শােোচনকদিত বল যুগ্রপৎ কার্ধ্য কবাতে প্রসব অগ্রসর হইতে থাকে, 
এবং বে্দেনা কুম্কনভাবাপন্ন হইম্বা পডে। খেদনায় জ্ণ প্রসবপঠধ। 
নবাঙ্গিতে থাকে ; ভৎকালে গর্তডিগী স্পষ্ট অনুভব করিতে পারেন থে! একী 
কঠিন পদাথ' প্রসবপথ বিক্ফাবিত্‌, করিয়া নামিতেছে ; এইজন্ত এই কমের 
, ব্রনাকে, সন্তাড়ক বা পবেয়াবিং ডাউন” বেদন! বল! যায়। ০ 
বেদনা অধিক পরিমাণে গর্ভিণীব ধ্নায়ন্তাধীন। আনুষঙ্গিক বল উৎপাদিত, 
হইলে তিনি ইচ্ছান্ুদাবে তাহাব বৃদ্ধি বা তাস করিতে পারেন। আ্্ষক্িক.. 
, বলের বিকাশকালে চেষ্টগন্বর বাযুপূর্ণ না থাকিলে এবডোমেনের প্রাচীর. 
জগ সম্যকরূপে কার্ধ্য কবিতে পাবে না। এইজস্ঠ বেদন। বৃদ্ধি কৰিব 
আবন্তর হইলে গর্ভিণীকে কুস্থন দিতে বল! যায়। কুস্বন দ্দিতে হইলেই, 
শ্বাস বন্মী করিতে হয়। সেইরূপ আবাঁব বেদনাঁৰ বল কমাইতে হইল । 
গর্ভিণীর কথা কওয়া আবস্তক। কথা কহিলে অধুবা ক্রন্দন করিলে থোরাস্ম-: 
গহ্বরের বাধুপুর্ণতা কমিয় যায় । , তথন এবডোমেন-প্রাচীবের চাঁপ ধা 
উপর দম্যকৃরপে স্তত্ত হয় না। রঃ 

প্রস্নৰ যত অগ্রসব হইতে থাকে; বেদনা এত ঘন ঘন ও পবা? 

আইলে যে, গৃর্ভিণী তাহাতে সাতিশয় প্রপীড়িত হইয়! পড়েন? এ 
যন অভ যম্ণাকর হইলেও তখকালে নির্্াস আবদ্্ভাবে, 
ী প্রথম জমের ভ্ার'দেই বনপা প্রকাশ করিতে পারেন না) 
পান পুরণ াস 'এককালে ত্যাগ কারিতে না পারার তিনি আনে 
বন জাগ, করিতে থাকেন। তক্জন্ত বেদনা! গভীর ও জ্প্গ। 


ছি রুনা থাকে। বেদনা থামিয়া আদিলেই ছোন/ কন 













টি বেষমার, বন সং কষপমরি/নিিত 
হই পাছেন।: সেই নিজাবেশ ণস্থাযী হইলেও গর্ভিদীর পঙ্গে বিন 
ফেনা ভি দেই জবর পরল লাত কত পারেন । বেন 
আলে, খর্ভিনী় ঘিও "রণ প্রকাশ করিবার ক্ষমতা থাকেনা, তথ।সি+ 
হার খহিবরব মেখিরা পা বুঝিতে পারা যায যে, তাহার সর্ব শরীক়্ের : 
কাবিন হইতেছে, তিনি অতিশয় যাতনাত প্রপীড়িত হইতেছেন। 
“্বাসকার্ধোর ব্যতিক্রম হওয়াতে শোণিত সথশালনেবও ব্যতিক্রম হইয়া! থাকে 
এবং বশির কার্ষ্যের বুদ্ধিবশতঃ নাড়ীর ঘনতাও বৃদ্ধি পায়; খোনিত. 
বৃংপিতডের সক্ষিণভাগ হইতে বামভাঙ্গে স্ুচাকরূপে যাইতে পাশে দা 
শিক্পামধ্যে অধিক পরিমাণে আবদ্ধ হইয়! পুড়ে এবং ধমনীতে অপেক্ষার. 
শোধিতহীনতা! উৎপাদিত হইয়া খাঁকে ।৩ শোণিতস্ালনের উঞ্চারীপ 
আবদ্ধক্যান দেহের সর্বত্র লক্ষিত হইয়া থাকে) এই ক্রমে সুখমখন 
'শোপিঙাধিক্য বশত; প্রায়ই আরক্তভাব পরিলক্ষিত হয়? বেদন! ভোকাল 
ই আার়কিমতা বৃদ্ধি পাক. কিন্ত বেদনার অপগমে তাহা আবার কষিয়। 
আইনে। শিরামধ্যে শৌণিত অধিক পরিমাণে আবদ্ধ হইয়! পড়িলে সেই: 
ইস শখ সলা হইয়া পড়ে, সেই সময়ে মস্তিষ্কে শোপিতাধিক্য হায় 
কার্ধটবক্ষার : হইবার অধিক সম্ভাবনা ;--কোন ফোন এলে? 
শি হইয়া গড়েন? কখন কখনও তাহার গেল হইছে বে 
বৃ ঠা 
টা . বস্তিগনযরসথ বৃহৎ বৃহৎ স্বীরু সকলের মূলের উপর শিশুর অক ছা? 
পপ হওয়াতে সেই সকল স্বাযুর বিস্তারস্থলে বোনাকর/ পেশির 
জ্াচন হইত থাকে । এইজন্ত বেদনাকালে জান ও চরণে খাব ধরিষঃ 
লন গা বাড়াইয়া তুলে। ভিৎকালে এক্সপ যন্ত্রণা কটিদেশে 
তি হউ্র থাকে। + কত খন 
জম আরম্ভ হইলে দ্যাত্যস্তরীথ পরীক্ষা যা পু 







রঃ 
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সা তি 








নি 


আধ ওই ্ষীত ভাবেই খাঁকে রি 
“সম আবগ্তক। ইহা ১১৭০: 
আমিলে তাহা ওষটকে পিউবিসের বিকদধেচাপিয বরে, তাহাতে ওঠ আব 
হইকসা স্বীতূ হইয়া উঠে। তখন ইহা শিশুর মন্ত্রকের উপর দিবা বনজ 
লিভ হইতে পারে ন| এবং ক্রমাগত পেশিত হইয়। অনেক ছু পর্যক 
নামিয়া আইসে। প্রত্যেক বেদনাতেই শিগুর মত্তক প্রসবপথকে ক্েষে কর 
বিশ্কারিত করিয়া অগ্রসর হয় ? কিন্ত বেদনার অপগমে প্রসবপথের কুগ্চন- 
শীলতা ও স্থিতিস্থাপকতা শিশুর মন্তককে কিয়ৎ পরিমাণে অত্য্বন্ধাগে 
অপলারিত করিয়! দেয়। এইকপে তাহা বারবার অপসাৰিত ও অসুর 
ছইাতে থাকে। কিন্ত প্রতি বারেটু তাহার অপসারণ অপেক্ষা! অগ্রসরণ অধিক 
হওয়াতে প্রসব ক্রমে ক্রমে অগ্রসর হইয়া! আইসে। এইদ্ধপে গ্রববপর্ধ 
কান্বয়ে আস্তে আস্তে বিক্ফারিত । হওয়াতে ইহা আহত বা বির হার 
সম্ভাবনা লাতিশয় কিয়া যায়। 

। শিশুর মস্তক নামিয় যখন পেয়িনিয়ম ও তল ভার ই হদ 
তখন বেদনা অতিশর প্রবল হইয়া উঠে। ভলভা! এবং পেরিনিরষ বিস্ফী- 
বরিভ হইতে থাঁকে ; গুহ্য দ্বাবের স্িষ্কাটর কা সঙ্কোচক পেশি বিস্কারিত হয 
এব্ট বেকটমের মন্তুথস্থ প্রাচার প্রশস্ত হইয়া গুহ্যদ্বারের উদ্গর নামির। পথে, 
সমরে সময়ে ইহার কিয়দংশ বহির্ণিক্থত হইয়া প্রকৃত প্রপ্যাপ্সায় রেক্স. 
'উৎপার্ষন করে। এই অবস্থায় গর্ভিশীক্স বান! অত্যন্ত বাড়িয়া উঠে /.তখ" 
' ক্ষালে খেরিনিরম বিদীর্ণ হইবার ত্যধিক সস্ভবন!। এই অবস্থা গর্িষর পাচ্ছে 
অভি বঙ্ষটময় ; তিনি এই সময়ে নিদারুণ বন্ত্রণার় একবারে ক্ষিপ্রপ্রাপ়, না 
উঠেন। ধাহারা অস্ত্রের কঠোর কলিক পীড়ায় তুগিাছেন, ডাহা 
গর্ভিনীর এততৎকালীন উতৎ্ধকট যন্ত্রণী'অলেক পরিমাপে অহমান বনি: 
'পন্ধেন। , তখকালে চিনি ্থাস রুদ্ধ করিয়া ব্যথা খাইতে গগন রা 
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জাধিষধে অইয়পে অধ্রসূর ও কিরৎপতরিমানী অপগ্ত হইতে হই শিশুর 
যত বহির্ি/স্ত হইয়া খাকে। ইছার নিঃসরণকাঁলে বিস্কার্িত পেযিনিনীম 
শিশুর মুখের উপর দির, স্কলিত' হইয়া যায় এবং অন্তক বহির্গত হইয়া 
আইলে। প্রুরৃতির সংরক্ষণ-বিধানাহুসারে শিশুর মস্তক ধীরে, ধীরে বহি- 
দ্বত হইলেও পেরিনিয়মের কিয়দংশ প্রায়ই ছিন্ন হইয়া যাক এবং প্রথম 
খদবি্ীর ফোর্টেট কচিৎ অক্ষত থাকে । 

শিশুর যন্তক নিঃসৃত হুইলে প্রাক একটামাস বেদনাঁতেই তাহা সমগ্র 
শরীর নির্্ত হইয়া থাকে এবং সেই সঙ্গে এমনিয়ম জলের অবশিষ্ট অংশ 
নিঃসাগ্সিত ছয়। এই এমনিয়মে প্রায়ই অল্প বা অধিক পরিমাণে শোশিত 
৬ শোণিত চাপ মিশ্রিত থাকে । তখন এবডোমেনের উপর হস্ত গ্বাপন 
ক্ষ পরীক্ষা করিলে স্পষ্ট অনুভূত হইবেযে, জরাস্থু যেন একটী গোপক 
কারে ফুলের উপর দৃঢ়ভাবে সঙ্কুচিত হইতেছে। দ্বিতীয় ক্রম সমান 
হইলে ,গরন্থৃতি অনেক পরিমাণে সুস্থ হইকসা স্বচ্ছন্দতা অনুভব করেন। 
". প্ভৃতীয় ক্রম ।-_শিশু-নিঃদারণের পবই এই ক্রম জারভ্ত হয় এবং 
পরিত্রব ব। কুল নির্গমনে ইহার সমাধি হইরা থাকে । সম্তান ভূষিষঠ হইলে 
অর উভয়োত় কুক্িতু হইয়া আইলে ; ; তাহাতে ইছার প্রাচীয়েছ আয়তন 
'কিহি্। ক্থাসাতে' পরিজাবের স্থিতিস্থলের আয়তন কহ যায় ? কিন্ত পারি- 
শবে আঙ্ছতন'সৈরূপ কমে না? এইজন্ক তাহা জরাহ্প্রাচীর হইতে বিশিষ্ট 
ছুই! পড়ে । অনেক স্থলে দ্বিতীয় করসে শেষভাগে অবানুর সহিন্ঠ পারি- 
বের সংযোগ বিপ্লিষ্ট হইতে আরম্ভ করে। 'প্রধানতঃ এই কারগেই সি 
নির্থদনের পর এবনিয়মের যে অবশিষ্ট অংশ নির্গত হয়, তাহাতে গ্রাক্ঘই 
'শোদিত ও শোণিতচাপ মিশ্রিত থাকে। জরাহূ-সঙ্কোচনে পরিজবেন্ত 
বধেধণের সঙ্গে প্রাতীর্থ উন্মুক্ত রক্রবহা নালীসমুদা হইতে শোপিস" 
রি আইনে প্রাচীরের লঙ্োচনে নাসার খর্ধাতি ধারণ 
ব্তাহাতে শোশিত অধিক পরিমাণে নিংক্থত হইতে পা না কষে 
নাজ সর্দবায়ের সুখে রক্ত জমাট বাধতে শোনিতনিযঅৰ লয়্যক্রখে 
& আইনে । কিন্ত ক্ষের জমাট বাধিতে সম লাগে ; এবং না 

দিক দৌলিত 'ধিক পরিমাণে নি:সৃত হইতে খাংক, কত ভি 
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টির? বাফিতে বানা এলপি লিগে 7 ৃ 
 সুককোচন আস্তিক | পরিশ্রব-নিঃসরণের পর জরায়ু সঙছচিত অবহাডাৰ, 
দানে বিশেষ 'অমন্লের সম্ভাবনা; তাতে প্রত পর্িমাথে সোছি 
রত হই পর্থতির জীবন প্রাকসই বিপনন করিয়া ভুলে। . 1 

কর “ফুল” জরাদধু হইতে স্বভাবতঃ যেভাবে নির্গভ হইয়া বকে, 
“লন ডাক্তার ডান্কান বহু সন্দর্শন কবিয়াছেন। বিশিষ্ট পতিত, 
*আরাযুর সক্কোচন-চাপে তাজিয়া! পড় এবং জরায়ুমুখ দ্বার! নাবিতে থাকে 
হলের তাজ বা পাটগুলি উর্ধাধোন্ভাগে অর্থাৎ জরায়ুর দীর্ঘ পঙজিির লিক 
*লঙ্গাস্তর ভাবে ছইতে দেখা যাএ। পরি্রবের নিয় কিনারা প্র রা. 
টুঞ্েনপ্রীবেশ করে এবং ক্রমে ক্রমে নির্গত হইযা থাকে। বিষুক্ত হ্ইবাকক, 
র্ ফুলের যে পার্শ্ব অবাধ গ্াচীরে সংলগ্ন থাকে, নির্গত হইবার কালে 
গেই পার্থ প্রারই নিয়ে আদিতে দেখা নায়। ফুলের বে দিকে ভর, 
থাকে, তথক্কালে তাহা উর্ধদিকে' যাইয়া পড়েন এবভোঁমৈন-পরাচীরের উপর 
ইউ দ্ষারী চাপ দিয়া ছুল নিঃসরণে সহায়তা করিলেও পরিভ্রব 'উদ্চয়ূণে 
পনিক্ঘত হইয়া থাকে। কিন্তু বজ্জু টানিয়া ফুল নিঃসারিত করিলে ভাঙা 
কিনারা দিয়া বহির্গত হয় ন।। রজ্জব আকর্ষণে জরায়ুগহ্বরের অভ্যান্রেই: 
'সছল্লন জ্রণপার্খ নিষ্নতাগে আসিয়া পড়ে এবং পবিশ্রব একটা ফ্মাবদ্ধ ছরের 
সয় হইক্া জবায়ুমুখ দিয়া নির্গত হইয়া থাকে । পিচকারীর পিষ্ট টা. 
যেমন কিঁলিগুরের ভিতব শৃন্ততা সাধিত হুইয়া*শোষণক্রিনা! সমুৎপাদিতু হ 
পরিজৰ ক্জাবছ্ধ ছত্রাকারে জঙ্সাসুমুখ চাপিয়া রজ্জু হাব! আক বই? 
জরাহহররের অভ্যত্তরে সেইরূপ শূন্যতা সম্পাদন করিয়া শোবগ বিড 
উতর করিয়া থাকে। তাহাতে অরাহু্রাচীর হইতে শোণিত দি 
নর কিন্ত শ্বভাবিক প্রণাললীতে ফুল 1 নির্গত হইলে নির্গ | 
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যাঁয়। কিন্তু ঘচরাচর শিখুনিনের পর ইরা অব্যথ তাবে ফুটে উপর 
কু্ষিত হইতে থাকে তাহাতে জরাঘুয় আরতন পুর্বণপেক্ষা কমিয়া আইফৈ ৫ 
অইন্ধপে ১০১৫ মিনিট স্মতিবাহিত হয় ; তাহার পর জরায়ুর সক্কোচন আবার 
প্রন্কত প্রসবনেদনাভাবাপন্ন হইয়া ফুল বহির্ণিঃসারিত করিয়া দেশ্ম। জরা 
সঙ্কোচনে ফুল সম্যক নিঃসারিত ন1 হইয়া কখন কখন যোনিমধ্যে থাকিয়া যায় $ 
ভাছাতে যোনি সঙ্কুচিত হইতে থাকে এবং বেদন! কুস্থন ভাবাপন্ন হইয়া পড্ডে। 
যোনির সঙ্কোচন্জনিত নিঃলারক-বল অল্প) এইজন্ত কেবল তাহার স্বারাই 
স্কুল নিঃসারিত হইতে অনেক সময় লাগে) তৎকালে যোনিমধ্যে হস্ত পরবে” 
শিত করিয়া! ফুল নিঃসারিত করা কর্তব্য 

আফটার পেনস্‌ ব| উত্তর বেদন11- প্রসবাস্তে জরাু সম্যক্‌- 
প্ধূপে কুষঞ্চিত হইলে ইহা! একটা ক্রিকেট বন্ধের আকার ধারণ করে।' পরে 
ইহ! অল্প অল্প সন্কুচিত ও বিস্ফারিত হইতে থাকে । ভরায়ুব এই সক্ষোঁচন 
বেদনকর নহে । কিন্ত অনেক স্থলে জরায়ু মধ্যে মধ্যে সবেদনে সন্থুচিভ 
হইয়। থাকে । প্রসবান্তে জরামুর এই বেদনাকর সঙ্কোচনকে ইংরাঁক্সিতে 
“আফটার পেন্স্‌* বা উত্তব বেদন1 বলা যায়। চলিত ভাষায় ইহাকে হেতাঁল 
বাঁন্ডেদাল ব্যখ। বলে। জরায়ুর অভ্যন্তরে রক্তের চাপ থাকিলে তাহার 
উত্তেজনা এই সঙ্কোচন সু্তূত হয় এবং তাহার নিঃসরশে ইহা! অপগত হই 
যায়। অনায়ূর অভ্যন্তরে াসেন্টার অথবা মেস্থেশের অবশেষ থাকিবেও 
উত্তর বেদনা হয়। মায়বিক *কারশেও্ঁ উত্তব বেদন! উত্তুভ হইসকা গ্রস্থতিকে . 
নিপীড়িত করিতে পানে। কিন্ত এরূপ মিউপ়েলজিক প্রকৃতির, উত্তরবেধেনা " 
অতি বিস্নল। অনেকের উত্তর বেদনা প্রসবের কয়েক ঘণ্টা পরেই নিবৃত্ত হাই 
খাকে। আবার কাহীকে কাহাকে এক দিবন বা ছই দিবস ধরিয়। ইহাকে 
নিপীড়িত হইতে দেখা হায় প্রথমঃগ্রসবিনী অপেক্ষণ বহপ্রসবিনী এই.বেঘব 
জ্লীধিক বিপীড়িত হইয়া থার্ককিন। উত্তর বেদনার কাধ্যফল ন্গগকর 
রত উত্ধর বেছনা সাষাভ হইলে তাহার নিবারণ আবশ্তক বলিক্কা হৌধ 
ছর্ন1)-কিন্ত প্রবল হইলে চিকিৎস! দ্বারা, তাহা! নিবারিভ ব্যবা আবষ্তক। 
1 প্রীসবের ভোগকাল।- প্রসবের ভোগকাল অনেক পনিদাে,. 
ভরা, দিংসারণ-পথের অবস্থ। ও ভ্রুণের স্থিতির উপর নির্ভর কৰে? 

২২ 


সদন খী-বিদ্যা ! গকাদগ 


এই তিনটী অবস্থার উপযুক্ত সম্বন্ধ ঘীকিলে প্রসব প্রারই দীর্ঘকাতিস্থায়ী হন না। 
স্বাভাবিক প্রবকার্ধা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সমাপ্ত হইয়! থাকে । কোন কোন স্থলে 
ইহা অল্প সমস্ের মধ্যে, এমন কি ছুই এক ঘণ্টার মধ্যেই সম্পন্ন হইয়া বায়? 

ডাক্তার গ্রেফেয়ার বলেন প্রসবকার্ধ্য গড়ে ৮১* ঘণ্টার ভিতর সমাপ্ত 
হ্ইন্! থাকে । প্রথম গর্ভিণীদের প্রসবপথ ম্বতাবতঃ দৃছ) এইজন্ত তাহ 
অহজে বিস্ফারিত হয় না৷ এবং প্রসবের বিস্ত উৎপাদিত করিতে পারে । কিন্ধ 
হার! অনেকরার প্রসব করিয়াছেন, তাহাদের প্রসবপথ ক্রমে শিথিল হুইয়! 
আইসে। এইজন্ত প্রথম গর্ভিনীদিগের অপেক্ষ বহুপ্রসবিনীদিগের গ্রসবকার্ধ 
অনেক স্থলে অন্ন সময়ে সম্পন্ন হইয়। থাকে । প্রথম গর্ভ অধিক বয়সে হইলে 
প্রসবপথের দৃঢতাজনিত বাধা অধিক হইবার সম্ভাবনা । জেইরূপ বহুকাল 
অন্তর গর্ভ হইলে প্রসব সময়ের দটর্ঘতা প্রথম গর্ভিণীদের ভ্তায় হইতে পারে ॥ 
কিন্তু অতিশয় অধিক বয়সে প্রথম গর্ভ হইলে প্রসৰপথ স্বতাবতঃ শিথিল হইয়া? 
আফাতে প্রসবের এইক্ষপ অবরোধ” উৎপাদিত হয় না। প্রসবপথের এইবূপ 
অবস্থা চন্মিশ বৎসর বয়সের পর হইতে দেখা যায়। এইজন্ত প্রথম গর্ভ চল্লিশ , 
বৎসরের খর হইলে, প্রসবকাধ্যে প্রথম গর্ভিণীদিগের সায় অধিক সমন লাগে না) 

দেহের সাধারণ অবস্থার উপর প্রসবের ভোগকাল অনেক পরিমাণে নির্ভনথ 
করে। ধাঁহীরা অধিক মাংসল ও স্থুলকায়, তাহাদের প্রপবপথের মাংদলতা। 
প্রযুক্ত অবরোধ উৎপাদিত হওয়াতে প্রসবকার্ধ্য সম্তবতঃ অধিক সময় লাগে $ 
কিন্তু বাহার! তত স্থল নহেন, অথচ বলিষ্ঠ,-তাহাঁদের গ্রসবে বেশি ষময় না 
লাগিবার সম্ভাবন!। প্রসবের ভোগ্রকাল, অত্যাস, বৃত্তি ও আহার বিহায়ের 
উপরও নির্ভর করে। যে সকল মহিলাগণ তোঁগবিলাসে ও নিতেজস্কর 
আমোদ গ্রমোদে কালযাপন করেন, সচরাচর তাহাদিগের প্রসবকার্ষ্যে অধিক 
বিশৃঙ্খল ঘটিতে দেখা যায়। যধ্যবিৎ অবস্থার স্ত্রীলোকদিগের সেন্ধপ বিপর্যয়, 
ত্বতি বিরল! ধীহারা স্বভাবতঃ ববিষ্ঠ ও কর্ধিঠি, ভাহাদের পুনয পরাক্সই 
দ্বপেক্ষাকত অর সময়ে সম্পর হইয়া থাকে । 

এসবের ভোগ্‌কালের বৃদ্ধির সহিত গর্ভিনী ও শিগুয় বিপদ বৃদ্ধি পইরা 
বস্তাবন!। প্রসবের দ্িতীয় ষ্টেজ্‌ বা ক্রম দীর্ঘ হইঙগা পড়িলে যত্ব বিপদে 
শন্কা; প্রধম ক্রমের বৃদ্ধিতে তত নহে। প্রথম ক্রমে জলথালী ছু 
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খাতে পাইকার এ্রমনিয়ম দ্বার! অরাযুন প্রসবপথ ও ভণ আনিষ্ঠকর চাপ 
হইতে সংরক্ষিত হইয়া! থাকে ; কিন্তুন্িতীয় ক্রমে সেরূপ নহে । এই কষে 
জলথালী ছিঁড়িয়া বায়, দ্ীবং আুষঙ্গিক প্রসব-বলের সাহায্যে জরায়ু অধিক 
ব্ল সহকারে সন্কুচিত হওয়াতে ভ্রণের উপর ঘৃ় চাপ প্রগত্ত হয় এবং পারি" 
বিফ শোণিত সথচালনেরও ব্যতিক্রম ঘটে ? সেই সঙ্গে ভ্রাণের মন্তক নামিষ! 
সাতে গ্রসব-পথের উপর ইহা! ক্রমাগত চাঁপিতে থাকে ;- দ্বিতীয় ক্রম বিল- 
খ্িত্ত হইলে এই সকল কারণে মাতা ও গর্ভস্থ ভ্রুণ উভয্নেরই অধিক বিপদ 
হইবার সম্ভাবনা । ভিন্ন ভিন্ন সন্দর্শকগণ প্রসবের প্রথম ও দ্বিতীয় ক্রেষের 
স্থিতিকাঁলের অনুপাত স্থির করিতে চেষ্টা করিয়াছেন । কাজো বলেন, তাহা! 
২১১, স্কুলি়নের মতে ৪ বা ৫:৯, প্লেফেয়ার বলেন কাজোর অন্থপাত সম্ভবতঃ 
নৃনিকল ? তিনি ঝুলিয়নের ষনদর্শন যথার্ের ক্সনেক সমীপ বলিয়া! স্থির 'করিঝা- 
ছেন। প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, প্রথম ক্রমের সমাপ্তিতে সচরাচর 
বত দময় লাগে, দ্বিতীয় ক্রম তাহা অপেক্ষা অনেক সত্বব সমাপ্ত হইয়া থাকে। 

স্বাভাবিক প্রসব সম্বন্ধে এই স্থলে আরও কয়েকটা কথা৷ বলা যাইতেছে । 
পূর্বে লিখিত হইয়াছে ঝেম্বাভীবিক প্রসবে শিশুর মস্তক নিম্নভাবে থাকে; কেব্ল 
প্রকৃতির উদ্যসেই নিয়াপদে প্রসব সম্পন্ন হয়? এবং তাহার ভোগকাল ২৪ ঘন্টা 
অতিক্রম করে নী । প্রপরবকার্ধ্য এই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে বথানিয়মে সম্পন্ন হইলে 
প্রথম, দ্বিতীয় ও তৃতীয় ক্রমের সহিত পরস্পব্র একটী অনুপাত দৃষ্ট হইয়! 
থাকে । প্রথম ক্রমে যে সময় লাগে, দ্বিতীয় ক্রমে তাহা অপেক্ষা কম, ভৃতীক্ে 
তদপেক্ষাও কম। বে পবিমাণে এই অন্পাঁতের ব্যতিক্রম হয়, সেই পরিমাণে 
ব্রসবকে অস্বাভাবিক বল! যাইতে পান্সে। কিন্ত এইকুপ ব্যতিক্রম হইয়া 
২৪ খণ্টার মধ্যে প্রপবকার্ধ্য নিরাপদে সমাপ্ত হইলে তাহাও স্বাভাবিক প্রসব 
দামে অভিহিত হইন্া থাকে । 


দ্বাদশ অধ্যায়। 





শিরঃ-প্রাবতরণে প্রসব-কৌশল । 


থে কৌশলে জণ জবাযু হুইতে প্রসৰপথ দিয়! বহির্ণিস্থত হয, তাহা 
অতি বিচিত্র । স্বাভাবিক প্রসবে জ্রণেব মস্তক নিয়ভাগে থাকে | জণের 
সম্তক প্রদবপথে অগ্রসব হইতে পণুবিলে, ইহাব দেহও তৎসঙ্গে সহজে চালিত 
হয়া ভ্রণেব মস্তক স্মভাবতঃ যে প্রণালীতে প্রসবপথে সঞ্চালিত হইয় থাকে, 
তদ্ধিষষে চিকিৎসক মাত্রেবই সম্যক্‌ জ্ঞান থাক! আবশক , নতুবা! প্রসবকীলে 
সাহাধ্য আবশ্যক হইলে,চিকিসক তাহা বিহিতরূপে প্রদান কবিতে পাবেন লা। 
প্রসব-কৌশল বুঝিবাব জন্ত প্রীগবতবণ ও আসন--এই ছুইটা শব্দ কি অর্থে 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে, তাহা জানা আবশ্যক। প্রসবের প্রারস্তে 
জরণেৰ যে অংশ প্রসবপথে সর্বপ্রথম ন্াস্ত বা প্রবিষ্ট হইযা! থাকে, তাহাকে 
“প্রেজেন্টেশন? বা প্রাগবহবণ কহে । এইরূপে মস্তক সর্ধনিয়্ে থাকিলে 
হেড প্রেজেণ্টেশন বা৷ শিবঃপ্রাগবতরণ এবং বস্তি সর্ধানিগ্নে থাকিলে ব্রি 
প্রেজেন্টেশন, বা বস্তিপ্রাগবতবণ বুল যায় । মাতাঁব বস্তিদেশেব সহিত জের 
প্রাগবতীর্ণ অংশের যে সম্বন্ধ, তাহাকে ইহা 'পোজিশন” বা আসন কছে। 
যেমন শিরঃপ্রাগবতরণে প্রথম বা! বাম অকৃসিপিটে কটিলযেড আসন । 

মন্তকের প্রাগবতবণ হইলে সচবাচন ইহা বস্তিতটের তিরর্যক্‌ ব্যাসদ্বয়ের কোন 
একটীব সমান্তব ভাবে ক্রিম বা বন্তিহ্টে প্রবেশ করে । তৎকালে ইহার অকৃষি- 
পট মাতার সম্মুখ অথবা পশ্চাত__এহছৃভয়েব একদিকে অবস্থিত থাকে । এইজন্ 
শিরঃপ্রাগবতবণে স্লচবাচর চাবিটি পোজিশন বা আসন নির্দিষ্ট হইয়। থাকে 1 

প্রথম ব! বাম অকৃসিপিটো, কটিলয়েড পোজিশন। ইহাতে অকৃপিপট 
বাম ফোরেমেন ওভেলিন দিকে, সিক্সপট দক্ষিণ সেক্রো ইলিয়াক শিষ্বপ্রে?- 
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সিসের দিকে এবং মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস্ট্র বন্তিতটের দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাসের 
সমাস্তর ভাবে অবস্থিত থাকে | 

ঘিতীয় বা দক্ষিণ অক্সিপিটো কটিলয়েড পোবক্ষিশন। ইহাতে অক্সিগট 
দক্ষিণ ফোরেমেন ওভেলির দিকে, মন্তকের পুবাভাঁগ বাম স্রেক্রো ইলিয়াক 
সিঙ্কণ্ডোদিসের দিকে এবং মন্তরকের দীর্ঘ ব্যাস বস্তিতটের বাম তিথ্যক্‌ 
ব্যাসের সমাস্তব ভাবে সংস্থিত থাকে । 

ভৃতীয় বা দক্ষিণ অক্সিপিটে। সেক্রো-ইলিয়াক পোঁজিশন । এই আসন 
প্রথম আসনেৰ বিপরীত। ইহাতে অক্সিপট দক্ষিণ সেক্রো ইলিয়াক সিঙ্কণ্ডেণ- 
সিসের দিকে, মন্তকের পুবৌভাগ বাম ফোরেমেন ওভেলির দিকে এবং মন্তকের 
দীর্ঘ ব্যাস বন্তিতটেব দক্ষিণ তির্ধ্যক্‌ ব্যাসেব সমান্তব ভাবে অবস্থিত থাকে । 

চতুর্থ বা বাম অক্সিপিটো সেক্রো-ইলিয়াক পোজিশন । এই আসন 
তীয় আসনের বিপবীত। এই আসনে অকৃদিপট বাম সেক্রোইলিয়াক 
পিশ্ক্ড সিসের দিকে, মন্তকের পুুরাভাগ দক্ষিণ ফোবেমেন ওভেলিব দিকে এবং 
মস্তকের দীর্ঘ ব্যান বস্তি তটেব বাম তির্ধ্যক্‌ ব্যাসের সমান্তর ভাবে সংস্থিত থাকে | 

পূর্ব্বে বল! হইয়াছে যে, অস্থিমন্গ বস্তিব ইন্লেট.বা প্রবেশ-দ্বারের দক্ষিণ 
ভির্ক্‌ ব্যাস, বামটি অপেক্ষা কিছু বড়। এতদ্যতীত কোমল টিহ্থুসংযুক্ত 
বস্তির বাম ভাগে বেক্টম থাকাতে বাম তিথ্যক্‌ ব্যাসটি দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাস 
অপেক্ষা আরও ছোট হইয়া থাকে । এই বৃহত্তব দক্ষিণ ব্যাসেই শিশুর 
অ(সন অনেক স্থলে অবস্থিত থাকে । প্রথম ও তৃতীয় আসন এই বৃহত্বৰ 
ব্যাসেই সংস্থিত। সন্দর্শন ছারা স্থিবীক্কৃত হইছে যে, প্রতি শত প্রসবের 
৯৫টিতে মস্তকের প্রাগবতরণ হইয়া থাকে ১ তন্মধ্যে প্রথম আঁসনেই জণের 
মন্তক অনেক স্থলে সংস্থিত থাকে ; তাহার পর তৃতীয় আসনে, তৎ্পবে দ্বিতীয় 
ও চতুর্থ আসনে । ডাক্তার লিস্ম্যান এ সম্বদ্ধে যে গড় ত্রমানুপাত স্থির 
করিয়াছেন, এ স্থলে তাহা! সন্নিবেশিত হইল ১ 

১ম আসন। ২য় আসন। ৩য় আসন। হর্থ আসন। 

৬৭,৪৩ ৯৫২ ২০৯২ ২ ২৫২ 
সচর।চর দক্ষিণ ভির্ধ্যক্‌ ব্যাসে শিশুর অ!সন সংস্থিত হইবার কারণ নির্দেশে 
” অনেকে অনেক প্রকাব যত প্রকাশ কবিয়াছেন। বামাদিকে রেক্টম থাকাতেঃ 


১৭৪ ধাত্রী-বিদ্যা । [্াদশ 


বাম তি্ধ্যক্‌ ব্যাসটি দক্ষিণ তির্য্যক্‌ বদ অপেক্ষা! ছোট হইয়া! খাকে । সিম্সন 
বলেন, এইজন্ত শিশুর আসন প্রায়ই দক্ষিণ তিধ্যক্‌ ব্যাসে সংস্থিত দেখা যাক়। 
কিন্তু ভান্কান্‌ প্রভৃতি সনর্শকগণ নির্দেশ করেন যু মাত! যখন জীড়াইয়। 
থাকেন, তখন স্াধ্যাকর্ষণ হেতু ভ্রণেব পৃষ্ঠদেশ তাহার বাম ও সম্মুখ দিকে 
প্রক্ষিপ্ত হয় এবং যখন শধিত থাকেন, তখন তাহ দক্ষিণ ও পশ্চাদ্ভাগে 
চালিত হইয়া থাকে ; এইজন্ত ভ্রণ অনেকস্থলে প্রথম অথব1 তৃতীয় আসনে 
সংস্থিত হইয়া থাকে । শিশু কি কৌশলে বহির্ণিঃসারিত হয়, তাহ সুচারু- 
রূপে বুঝিবার জন্ত ভ্রণমন্তক ও বস্তিগহ্বরেব ব্যাস সমূহে সম্যক্‌ জ্ঞান থাকা 
আবশ্তক। অস্থিময় বস্তিব ব্য।সগুলি পর্যবেক্ষণ করিয়া দেখিলে স্পষ্ট প্রতীতি 
হইবে সে বস্তিতটেব বা! প্রবেশ দ্বাবেব অনুপ্রস্ত ব্যাসটী সর্বাপেক্ষা বৃহৎ $ 
তঙ্লিয্লে তি্ধ্যক্‌ ব্যাস ? সর্ধনিক়্ে সমন্মুখ-পশ্চাৎ্ ব্যাস । গহ্ববের ব্যাসখুলি 
প্রায় সমান ₹ তবে তিষ্যক্‌ ব্যাস অনুপ্রস্থ ও সন্মুখ-পশ্চাৎ ব্যান অপেক্ষা, কিছু 
বড়। নির্গমদ্ধারেব সন্পুখ-পশ্চাৎ ব্যা্ প্রবেশঘ্বারের ও গহ্বরের তির্য্যক্‌ ব্যাসের 
সমান; কিন্ত প্রসব-কাঁলে অত্যন্তবীণ চাপে কক্সিকৃস পশ্চাডাগে চালিত 
হওয়াতে এই ব্যাসটা কিঞ্চিৎ বাঁড়িযা থাকে । ভ্রণ কতকগুলি নির্দিষ্ট গতির 
বশবর্তী হইযা৷ প্রদব-পথে চালিত হয়। এই গতিতে ভ্রণমস্তক বন্তিগহ্বরে 
প্রবেশকালে ইন্লেট বা প্রবেশদ্বাবেব একটী তির্ধ্যক্‌ ব্যাসে সংস্থিত থাকে, 
পরে বস্তিগহববেব ভিতর দিয়! চালিত হইয়া নির্গমনকালে আউটলেট বা 
নিগমনদ্বারেব সম্মুখ-পশ্চ।ৎ ব্যাসে আসিয়া প্রড়ে।, ভ্রণ যে গতিতে চালিত 
হইয়! বহির্ণিঃসাবিত হয় সেই গতি বা *মুভ্মেন্টকে” অনেকে পীচভাগে 
বিভক্ত কবিয়াঁ থাকেন ১ যথা, “ফেকৃশন” বা! আনমন 3 “ডিসেপ্ট” বা! অব- 
তরণ ; “বোটেশন” ব' আবর্তন 3 ণএক্ষ্রেন্শন্” বা বিস্তারণ ও “এক্ষ্টান্যাল 
রোটেশন” বা! বহিরাবর্তন। ডাক্তাব প্লেফেয়ার ইহাতে “লেভেলিং অর 
এডজছ্টিং” বা! সমতলন অথবা! সমাধান নামে আর প্রকটা গতি সংযোগ করিয়া 
ছেন। এই পুস্তক প্রেফিয়ারের গতিবিভাগই অবলম্বিত হইল। এই 
শেষোক্ত গতিটা আুবতরণেব সঙ্গে সঙ্গে এককালেই সংসাধিত হুইপ থাকে । 
এই সমস্ত গতি সকল আসনেই প্রায়ই একবূপ। একটা বিশেধন্ধপে বর্ণিত 
হইলে অন্যগুলি সহজে বুঝিতে পারা যাক্ন। এইজন্য কেবল প্রথম পোি- 


জধ্যায়। ] শিরঃ-প্রাগবততরণে প্রসব-কৌশল । ১৭৫ 


খনের প্রসব-কৌশল সম্যক্রূপে বর্ধিত হইল। শিশু ভূতীয় পোজিশনে 
থাক্ষিবে নির্সমনকালে দ্বিতীয় পৌজিশনে, এবং চতুর্থ পৌজিশনে থাকিলে 
প্রথম পোজিশনে আসিয়! পড়ে । পোজিশনের এই সকল পরিবর্তন কিরূপে 
সাধিত হয়, তৃতীয় ও চতুর্থ আসনের প্রসব-কৌশল বর্ণনকালে “তাহা! বিশেষ- 
রূপে লিখিত-হইবে । 


প্রথম আসন। 


এই আপন বাম অক্সিপিটো। কটিলয়েড পোছ্িশন বা আসন নামে আঁখ্যাত 
হইয়া থাকে। ইহাতে অকৃসিপট বাম ফোঁবেমেন ওভেলির দিকে, সিশ্লিপট 
দক্ষিণ সেক্রো ইলিয়াক পিঙ্কণ্ডসিসেব দিকে এবং মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস বস্তি- 
তটের দক্ষিণ তিরধ্যক্‌ ব্যাসেব সমাস্তব ভাবে মংস্কিত থাকে । 

নির্ণয় ।-_জবাঘু স্বভাবতঃ উর্ধাধোভাবে যেরূপ আয়ত থাকে শিরঃ- 
প্রাগবতরণে তাহাৰ্‌ ব্যতিক্রম হয় না)- ইহার দ্রাধিষ্ঠ অধয়তল 
উর্ধধাথে। ভাবেই দৃষ্ট হয়। প্রথম আমনে মন্তকেব পশ্চান্ভাগ মাঁভীব বাষ 
ইলিও-পেক্টিনিয়্যাল উতৎসেধেব দিকে থাকাতে ভ্রণদেহের পশ্চান্তীগণ্ড 
তাহার সন্থুখ ও বাম ভাগে আসিয়া পড়ে এবং ইহাব হস্তপদাদি 
দক্ষিণ ও পশ্চান্তাগে মস্ত হইয়া থাকে । এইরূপ অবস্থায় জরায়ুর উপর 
“পার্কাশন” দ্বারা পরীক্ষা করিলে দক্ষিণ দিক অপেক্ষা বাম দিক প্রায়ই অধিক 
“ডাঁজ” বা নিরেট বলিয়া! বোধ হয়। ততকালে এব্ডোমেন-প্রারীব দিয়! 
করকৌশলে সতর্কতা সহকারে পরীক্ষা) করিছল শিশুর দেহেব অংশ সমুদায় 
স্পষ্টরূপে অনুভূত হইতে পারে । এক্ডোমেন প্রাচীর শিখিল থাকিলে অথবা 
ইছাতে অধিক বদ ব! চর্কি না থাকিলে, এই পরীক্ষা স্ুচারুরূপে সাধিত 
হইতে গারে। বাহ "পরীক্ষায় শিশুর গোলাক'র ও কঠিন মন্তক কোন 
কোন স্থলে জরাহুব নিষ্নভাগে স্পষ্ট অনুভূত হইুক্সা থাকে। এব্ডোষেন- 
প্রাচীর দ্বারা জরাযুব উর্ধ প্রদেশেব উপর অস্গুলি স্থিরভাবে চালিত করিলে 
শিশুব্র গোঁল বন্তিদেশ স্পষ্ট অনুভূত হইতে পাবে; ইহাতে বস্তিকে মন্তকক 
বলিয়া ভ্রম হইবাঁব সম্ভাবন1। কিন্তু বন্তিদেশ অপেক্ষা মন্তক অধিক ফঠিন এবং 
'সইহার গ্েলাকার ভাব অধিকতর স্পষ্ট । শিশুব পৃষ্টদেশ মাতার সম্মুখ ও বাম- 


১৭৬ ধাত্রী-বিদা। দাশ 


দিকে থাঁকাতে ইহা জবা প্রাচীবেৰ (২ স্থলের নিকট 'বস্থিত, তথায় শিশুর 
্ৃৎপিণ্ডেব শব্ধ সজোরে গুনিতে পাওষ। যায় । এই জন্য প্রথমাঁপনে মাতার 
নাভিব নিম্বে ও বামদিকে শিশুব হৃৎপিণ্ডের শব শ্ুত ইয়া থাকে । নাভি 
ছইতে বাম হলিয়াক অস্থিব “এন্টিবিয়ব সুপিবিয়ব স্পাইনাস্‌ প্রোসেস্” পর্্যস্ত 
একটা বেখা। টানিলে, অনেক সময় সেই রেখাব ঠিক মধ্যন্থলে শিশুর হুৎ- 
পিশ্ডেব শব্ধ অধিক জোবে গুনিতে পাঁওষ যাঁয় 1 


১৫শ চিত্র! 





প্রথম আসনে ভ্র1সস্তাকের লংস্থিতি ) মন্তক বস্তিগহধরে প্রতহেশ কারতেছে ) 


প্রসবকালে ভ্রণেক মস্তক যতক্ষণ ন! কিয়পর্মাণে নামিয়া আইসে, 
ততক্ষণ অভ্যন্তবীণ পরীক্ষাদ্বাবা “স্থচার্চ গু ফন্টিনেলিস্” সমুদায় স্পষ্টরূপে 
বুঝিতে পার] যায় না) কিন্ত মন্তক কিয়ৎপরিমাণে নামিয়া না আসিলেও 
জরাধুর যৌন অংশ দ্বাবা মন্তকের কঠিন গোলাকার ভাব স্পষ্ট অনুভূত হয়। 
শিশুর মস্তক কি্ৎ পরিমাণে মামিয়া«আসিলে এবং জরাযুমুখ কিয়দংশ বিস্ফা- 
রিত হইলে সুচার্স ও ফন্টিনেলিস অর্গুলি দ্বারা স্পষ্টরূপে অনুভূত হইর! 
থাকে। তখন বেশ বুঝিতে পার! যায় যে, “সৈজিট্য।ল সুচার” পশ্চাৎ ও 
দক্ষিণভাগ হইতে সম্মুখ ও বামদিকে তির্ধ্কৃভাবে সংস্থিত। এই "নুচারের 
উপর দিয়া অঙ্গুলি পঙ্ষুখভাগে চালিত কবিলে ভাহ! ত্রিকৌঁণ বিশিষ্ট “পোরি- 
রিয়র ফন্টিনেলির” উপব আসিয়া পড়ে এবং পশ্চান্তাগে চালিত করিলে চতু- 
ফোণ বৃহত্তর সন্থুখ ফণ্টিনেলিতে আসিয়া স্পৃষ্ট হয়। 


জধ্যার। ] শিপঃ-প্রগবন্তরণে প্রলব কৌশল । ১৭৭ 


১। ফেক্শন ব। আনমন 1: £_ এইটা প্রথম গতি । নিঃসারক- 
বল জণকে অগ্রসব করিবার চেষ্টা কবিলে এই গতি ছাবা ভ্রণসস্তক সম্মুখদিকে 


আনত হুইয়। পডে। ফোবেমেন মেগনাম্‌ঠ স্কবালেব ঠিক মধ্যে না হই! 
তাহাব কিঞ্চিৎ পশ্চাতে নিহিত ; এইজন্য এইস্থল হইতে গস্তক্েব অক্সিপট 
অপেক্ষা সিন্িপট দূবহুদ । যখন জরামুৰ সক্কোচনব্ল মেরুদণ্ড দ্বারা মন্তকো- 
পরি স্টস্ত হয এবং নিম্নে প্রতিবোধ অস্তকের চতুর্দিকে সমানতাবে কার্ধ্য 
করিতে থাকে, তখন এই দুইটা শক্তি পলম্পবেব বিরুদ্ধে কার্ধ্য কবাতে দূরস্থিত 
সিম্দিপট নিকটস্থ অকৃসিপট অবপন্ব উদ্ধে চালিত হইয়। থাকে, তাহাতে চিবুক 
বক্ষংস্থলেব নিকটবর্তী হইযা ষ্টার্ণামে সংলক্ত হইযা পড়ে» এবং অক্সিপট বা 
মন্তকেব পশ্চান্টাগ নামিযা আইাস। ইহাকেই “চুকশন” বা আনমন কহে। 
এই গতি আবস্ত হইবান পুর্ব ভ্রণেন “অক্পিপিটো ফন্ট্যাল” ব্যাস বস্তি- 
তটেব সহিত সমাস্তব ভাবে থাকে , কিন্ত ,এই গতি সম্পাদিত হইলে এই 
ব্যাসেব পবিবর্তে “অক.সিপিটো ত্রেগমেউক” ব্যাস আদসিঘা পড়ে , অক সি- 
পিট ফ্ট্যাল ব্যাসেব পবিযাণ €$ ইঞ্চ কিন্ত অক.সিপিটো। ব্রেগমেটিক 
ব্যাসেব পবিমাণ ৩% ইঞ্চ; এইরূপে বড ব্যাসটিৰ পবিবঞ্ডে ছোট ব্যাসটি 
আসিয়া পড়াতে জণমস্ত্রক বহির্ণিঃপবণে সুবিধা তইয়া পাকে ।  বন্তিগহ্বর 
কু্রাযতন, অথবা বিক্লুৃত হইলে এই গতিন পূর্ণ ক্রিধা নাধিত হয কিন্তু তাহা 
প্রশস্ত হইলে মস্তক অগ্রসরণে ১৪ প্রতিবোধ না পাওয়াতে সেষপ ন। 
হইতে পাবে । ৯ 

২) ৩1 এ“ডিসেন্ট”? ব। তাবতবণ ও লি বা 
সমতলন 1--ডাক্তাৰ প্লেফেয়ারেব বিভাগান্গুাবে এই ছুইটা গতি একত্রে 
বর্নিত হইল। ত্রণমন্তকেব আনমন হইষাই, অথবা আঁনমন হছতে হইতেই 
ম্পথা বস্তিগহ্ববে নামিতে থান্রে এই নামিযা আসাকে “ডিসেন্ট” বা অব- 
তরণ' বলা যাঁয়। জরাধুমুখ সম্যক বিস্কীবিত না হইলে এই* গতি পূর্ণভাবে 
হইতে পাবে না) ভ্রামন্তক বন্তডিগহ্ববে কিনদুব লামিয়া অঞসিলে সমতলন 
গতি আরস্ত হয়। ডাক্তীব প্রেষষেয়ান্ন এই গ্‌তি যেবপ বর্ণন করিয়াছেন, 
এস্থলে তাহাই অবলম্বিত হইল ! যখন শিশুব “অক্সিপট” যাতাঁৰ ফোরে- 
মেন ওঢভলির নি্দেশে এবং সিন্সিপট সেক্রমেব দ্বিতীকস অস্থিষ মন্বুখে নামক 


হি 


১৭৮ ধাত্রী বিদ্যা । দো? 


আইস, তখনই সমভলন আবস্ত হয এই সর্ষে “এপ্টিব্যিব কষ্টিনেলি” 
নামিযা আসিয়া “পোষ্টিবিয়ব ফণ্টিনেলিব” প্রা সমতলে আইসে ) তখন মস্তক 
অধিক অবনতভাবে থাঁকে না, চিবৃক ্টার্াম হইতে স্ডিঞিৎ দূব হইয়া পড়ে 
এবং মন্তকের্পুবোভাগ নামিযা আসাতে এন্টিবিষব ফণ্টিনেলি সহজে স্পর্শ 
করিতে পাঁরা যায । মস্তক কিঞ্চিৎ নামি! আসিলে ইহাব পশ্চাপ্ভাগে বস্তি- 
গহ্ববেব সশ্বুখদেশে অধিক গ্রতিবোধ পাওযাতে এই গতি ঘটিয়৷ থাকে। 
সেইবপ বামভাগে প্রতিবোধ পাঁওষাতে ম্তকেব দক্ষিণ ভাগ বাম ভাগ অপেক্ষা! 
কিঞ্চিৎ নামিবা আইসে , নাহাতে মন্তক দক্ষিণ স্কন্ষেব দিকে একটু হেলিয়! 
পড়ে এবং দক্ষিণ প্যাবাইট্যাল অস্থি বাম প্যাবাইট্যান অস্থি অপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
নিষ্রস্থ হয। ডাক্তান কুনিক জ্রণমস্তকেন এইবপ পার্খভাবে হেলিয়া পড়! 
স্বীকাঁ কবেন ন! , তিনি বলেন,ঞভ্রণম্তক “ত্রিম?” হইতে যে ভাবে নামিতে 
আরম্ত কবে, সেই ভাবেই বস্তিগহ্বুব দিয়া বহির্ণিঃসারিত হইয়া যায ১ প্যারাই- 
ট্যাল অস্থিদ্বয় এপ সমতলে থাকে যে, বন্তিব অনুপ্রস্থ ও সম্মুখ-পশ্চাৎ বটারস- 
দ্বয়েব সন্ধিস্থলেব উপর দিযা সমাস্তবভাবে “সেজিটাল সুতাব” বরাবর চালিত 
হয়। অনেকে কুনিকেব এই মত ভুল বলিয়া! থাকেন। 

৪1 “বোটেশন” বা আবর্তন ।_জ্রপমন্তক ব্রিমের তিরধ্যকৃ" 
ব্যাসে প্রবিষ্ট হইযা বন্তিগহ্ববেব তিধ্যকু ব্যান দিষা নামিতে থাকে; পরে 
আবর্তন ক্রিম দ্বাবা বহিদ্বারেব সম্মুখপশ্চাৎ ব্যাসে আসিয়! পড়ে । বহিষ্ঘ- 
রের ব্যাসগুলিব মধ্যে এই ব্যাসটা সর্বাপেক্ষা বন্ড়। প্রীপবকালে অভ্যপ্তরীণ 
চাপে ককপিক-স পশ্চাৎতাগে চালিত হওয়াতে ইহ] ১ ইঞ্, কখন কখন তদ- 
পেক্ষা অধিক পরিমাঁণেও বাড়িয়া থাকে | জ্ণনস্তক ইস্দিয়মের স্পাইনের 
নিকট নামিয়! আসিলে আবর্তন ক্রিয়া আবস্ত হয়। পুতব্ব লিখিত হইয়াছে, 
ইস্কিয়মের স্পাইন হইতে ইলিওপেতিনিয়াল উৎল্নধ পর্য্যস্ত একটা রেখা টানিলে 
ইস্কিয়ম অস্থিব অত্যন্তর গ্রদেশকে ছুইটা আনত প্লেন বা সমতলে বিভদ্ত কর! 
হয় $ এই ছুইটাধপ্লেনের মধ্যে যেটী এই বেখাবর সম্মুখবর্তী, সেটা ইন্থিয়মের 

- শাখার উপর দিক্কী পিউবিসের দিকে প্রসাবিত থাকে । এই রেখার পশ্চা্ী 
সমতলটী সারাটিক বন্ধনী দিয়া সেক্রমেব দিকে প্রবণ হইয়া পড়ে । অতক্যীত 
স্পরইনদন ছুই পার্থ থাকাতে বস্তিগহ্বরের প্রলর এই স্থলে কম্রা, আইষে রি 


কারায়। ] শিরঃ-প্রাগবতরণে প্রসব-কৌঁশল। ১৭৯ 


যখন জরাদু সন্কুচিত হইয়া আঁধেয়কে অগ্ররীর করিতে থাকে, অকৃসিপট বাম 
স্পাইমস ত্রোসেস দ্বারা প্রতিকুদ্ধ হওয়াতে পশ্চাতে যাইতে পায় না) ইস্থিয়ষের 
সঙ্গুখ প্লেনের উপর দিয়া সন্মুথভাগ্ে অগ্রসব হইয়া আইসে। তৎকালে ভ্রণের 
ললাটদেশ বিপরীত দিকের স্পাইনেব পশ্চাতে থাকাতে, মাতাব, সম্মুখ ভাগে 
খুত্রিয। আসিতে পারে নাঁ, সেক্রো সীয়াটিক বন্ধনীব উপর দিক্বা সেক্রমের উপর 
গিয়। গড়ে । সম্ভবতঃ কেবল স্পাইন ও এই সমতলদ্বয দ্বাবাই এই আবর্তন 
ক্রিন্না সাধিত হয় না; অন্ান্য কারণও এই গতিব উৎপাদনে সহায়তা কৰে। 
নম্ণ ধাত্রী-বিদ্যাবিৎ পত্ডিতেবা! অনেকে বিশ্বাস কবেন না যে, ইস্কিষখের প্লেন 
ও স্পাইন দ্বার। বিবর্তনক্রিঘা সম্পাদিত হয ) তাহাবা বলেন ভ্রণমন্তক বাস্তির 
অন্যন্তব অপেক্ষা পশ্চাৎ প্রাচীবে ও পেবিনিঘমে অধিক বাঁধ! পাওযষাতে বিব- 
তনক্রিতনা সমুৎপাদিত হইরা থাকে । মন্তরেব বে অংশটা সর্বাগ্রে শ্বতিরদ্ধ 
হয়, মেইটাই সন্মুথে আদিযা পড়ে । “পোষ্টিবিবব কণ্টিনেলি” অনেক্ষ স্থলে 
সর্ধাগ্রে নামিয়া আইসে , এইজন্য এই স্থপ*সথগপিত হইফা সন্দুখভাগে আনীত 


১৬শ চিত্র । 





প্রথম জ!দনে জামন্কের সংহিতি ) মন্ত্রক বভিখহবরে প্রবেশ করিরাছে। 
ছয় । এই সঞ্চীপ যে, আবর্তন ক্রিয়ার বিশেষ সহাম্থৃতা কারে, “আঅক্সিপিটো 
»ইপারিরিয়র” আনের গ্রসষ-কৌশলে তাহা! স্পষ্টরূপে বুবিতে পার! যাক্গ। 
খন্তিগন্য়ের গ্রশত্তত কশতঃ অথব। অন্ত কোন কারণে মস্কের আবর্থন কির 


১৮৩ ধাতী-বিদ্যা । [ছ্বাগশ 


না হইয়াই ইহা! পেবিনিয়ষে নীমিতেপোরে ; এক্প স্থলে বহিদ্বীরের শেষ- 
তাগে প্রায়ই আবর্তন ক্রিক হইতে দেখ! যায়। পেন্গিনিয়ম মন্তকের হুইধারে 
চাপিয়া ধরাতে ইহা মধ্যস্থিত খাতে শিশুব মন্তকের নন্ুখভাগ গিয়া পড়ে, 
সন্ভবতঃ ভাহাতেই বহি্ধাবের শেষভাগে আবর্তন সাধিত হইয়া থাকে । 

৫1 «একৃরেন্শন” বা বিস্তারণ ।--বিবর্তন ক্রিয়ার পয শিশুর 
মস্তক দ্রমাঁগত সমভাবে নামিতে পাবে না, ইহা, অগ্রসর হইতে হইতেই 
ইহাব অক.সিপট পিউবিসেব শাখান্বযেব মধ্যে আসিষা আবদ্ধ হইয়া! পড়ে। 
এইরূপ এই অংশের অবতরণে বাধা পড়াতে জবাযুব সঙ্কোচন-বল সিব্সিপট 
বা মন্তকের পুরোভাগকে নামাইতে আবন্ত কবে ; তাহাতে চিবুক অধোগাষী 


১৭শ চিত্র। 





প্রথন আদনে জণমন্তকের নংস্থিতি ; মন্তক নির্গম ঘার দিয়া বহিগত হইতেছে | 


হইয়া ষ্টার্ণাম হইতে দৃবস্থ হইয়া পড়ে ;-ইহাকেই মস্তকের “এক ষ্টেন্শন” 
বা বিস্তাবণ বলা যায় । মস্তকেব এই বিষ্টরতি বশত: ললাটদেশ যেমন নিম্নে 
আসিতে থাকে, “সাব অকহসিপিটো ব্রেগ্মেটিক,” “সাব অক্ুসিপিটো ফষ্টাল” 
ও “সাব অক্সিপিটো মেন্ট্যাল” ব্যাসত্রয় ক্রমান্বয়ে দেখিতে পাওয়া যাঁর) 
তৎসঙ্গে অক্সিপট ধৃপউবিসের নন্ুখে ক্রমে ক্রমে উর্ধগাষী হইতে খাকে 
পেরিনিক্নম লাতিশয় বিস্কারিত হইয়া উঠে) ক্রমে ইহা শিশুর মুখে উপর 

দিয়! স্থলিত হইয়া পড়ে এবং মন্তক বহির্ণিসোরিত হুইয়া আইসে । | 


জধ্যায়। ] শিরঃপ্রাবতবণে শুলব কৌশল । ১৮১ 


৬1 “একট্রার্ণল বোটেশন* ব1 বহিরাবর্তুন 1--ষত্তক বহি- 
খিঃসারিত হইলে গ্রারই ক্ষণকালের জন্য জরাধুসঙ্কোচনের তীব্রতা কমিয়। যাঁয় $ 
পরে বেদন। পুনর্বার ক্লোরে হইতে আরম্ভ হইলে বহিবাবর্ধন ক্রিয়া আর্ত 
হইয়া থাকে ;--অক্সিপট মাঁতাব সম্মুখ হইতে বাম জঙ্ঘার নিকে এবং মুখ 
পল্চাৎ হইতে দক্ষিণ জত্যাব দিকে ঘুরিয়! আইসে। যে স্থলে মস্তক বহির্ণিঃ- 
সারিত হইবার পরক্ষণেই দেহ নির্গত হইয়া! থাকে, সে স্থলেও এই আবর্তন 
ক্রিয়া হইতে দেখা যায়। প্রসবেব প্রারস্তে যখন মন্তক বন্তিব দক্ষিণ তির্ধ্যকূ, 
ব্যাসে অবস্থিত হয়, তখন স্ন্বন্বয় বাম ভি্যক্ ব্যাসে স্তস্ত থাকে। কিন্ত 
অভ্যন্তরীণ আবর্তন ক্রিম্ায় মস্তক সম্দুখপশ্চাঁৎ ব্যাসে আসিলে দেহের অনুপ্রস্থ 
ব্যাম অনেক পরিমাণে বস্তির অস্ুপ্রস্থ ব্যাসে আসিয়া পড়ে; তথন দক্ষিণ স্বত্ধ 
দক্ষিণ “স্পাইনাস প্রোসেসের” সম্মুখে এবং বম স্বন্ধ বাম “স্পাইনাস প্রোসে- 
সের” পশ্চাতে মংস্থিত থাকে । এই অবস্থায় জবাযুর সঙ্কোচনব্গ জরণকে 
বহির্ণিঃসারিত করিবার চেষ্ট করায় বহিরাবর্তন ক্রি সম্পাদিত হয়। তখন 
দক্ষিণ স্কন্ধ দক্ষিণ ইস্থিয়মের সন্মুখস্থ আনত প্লেন দ্বার সন্দুখে আসিঙ্ক। পড়ে 
এবং বাম ্বন্ধ বামদ্িকেব লেত্রেসায়াটিক বন্ধনীর উপব দিয়া সেক্রমের দিকে 
নিক্ষিপ্ত হয়। বামস্কন্ধ পেরিনি্মে সংযুক্ত থাকে এবং ইহ! প্রায়ই অগ্জে 
বাহির হুইয়া আইসে। কথন কখন দক্ষিণ ও বাম স্বন্ধ উভয়ই সমকালে 
বহির্ণিঃসারিত হইয়া পড়ে; দক্ষিণ স্বন্ধ কচিৎ অগ্রে বাহির হইব থাকে । 
স্ন্ধ্বয় বহির্গত হইলে দেহেব 'অবনিষ্ট অংশ সহজে নিঃসাবিত হত্স। শিশু 
ভূমিষ্ঠ হইলে প্রসবের দ্বিতীয় ক্রম বা স্টেজ শেষ হইয়া থাকে । 

দ্বিতীয় আসন। 
এই আসনকে দক্ষিণ অক্সিপিটো! কটিলযেড আসন বলা যায়। ইহাতে 
অফ্সিপট দক্ষিণ ফোবেমেন ওুভেলির দিকে, মন্তকের পুরোভাগ বাধ সেক্রো 
ইলিয়াফ শিক্ক্োলিসের দিকে এবং মত্তকের দর্ঘ ব্যাস বস্তিতটেন্ব বাম 
তিথধ্যক্‌ ব্যাসের সহিত সমাস্তর ভাবে সংস্থিত থাকে । 

নির্দয় ।--এই আসনে অণমন্তকের পশ্চাত্তাগ মাতার দক্ষিণ ইলিওঁ- 
, পেস্টিলিকাধ উৎনেধের দিকে থাকাতে গ্রধমাসনে যে সমন্ত লক্ষণ বাম দিকে 
প্রক্কাশযান হয়, ভ্বিতীয আসনে তৎসমুদয় দক্ষিণ দিকে এবং দক্ষিণ দিকের 


৮০৮ বাত্রী-বিদ্যাঁ? সথাবণ 


লক্ষণ নিচয় বাঘ দিকে পরিস্কুরিত হইতে দেখা যার়। এই জাসনে ভ্ধণ-দেহের 
পশ্চান্তাগ মাতার সন্ধুখ ও দক্ষিণভাগে সংস্থিত থাকাতে ইহার হস্তপদাদি মাতার 
পশ্চাৎ ও বামদিকে নিক্ষিপ্ত হইযা থাকে, এবং জব]যুর উপর “পার্কাশন” 
করিয়। দেখিশ্ে বামর্দিক অপেক্ষা দক্ষিণ দিক অধিক “ডাল” বা নিবেট বলিয়া 
বোধ হয়। এব্ডোমেন প্রাচীবেব উপৰ হস্তস্থাপন পূর্বক শিশুর অঙ্গপ্রত্যঙ্গ 
পরীক্ষা! করিযা! দেখিলে পার্কাশন শব্দেব বিভিন্নতাব কাবণ স্পষ্ট বুঝিতে পাবা 
যাঁরা মাতাব নাভি হইতে দক্ষিণ ইলিয়াক অস্থিব “এপ্টিবিয়ার সুপিরিয়ার 
স্পাইনস প্রোসেস” পর্য্যন্ত একটা বেখ। টানিলে সেই বেখাৰ মধ্যস্থলের নিকট 
্রণহ্বদয্বের স্পন্দনধ্বনি অধিক জোবে শ্রুত হইয়া থাকে । অত্যস্তরীণ পর্দী- 
ক্ষায় বুঝিতে পাবা যাষ “সেজিটযাল স্থচাৰ”” পশ্চা্। ও বাদভাগ হইতে সঙ্গুখ 
ও দক্ষিণ দিকে তির্ধ্যক্ভাবে স্স্থিত আছে। এই “শুচারেব” উপর দিয়া 
স্গুধ ভাগে অঙ্গুলি চালিত কবিলে,তাহা। “পোষ্্বিয়র ফ্টিনেপির উপব স্পষ্ট 
হুইয়। থাকে । 
“মেকণানি জয্‌” বা নির্গমন-কৌশল |-_দ্বিতীয় আসনে জণের 
“ নির্থমম-কৌশল ঠিক প্রথম আসনের স্টায়। উভয় আসনেই আনশন, অব- 
তরণ ও সমতলন একই ভাবে হইঘা থাকে । সামতলিক গতি পূর্ণভাবে 
সম্পাদিত হইলে, দক্ষিণ ভাগাপেক্ষা বামভাগ কিঞ্চিৎ নামিধা আইসে । আঁব- 
সন ক্রিয়াঁষ অকসিপট দক্ষিণ ইস্িয়মেব সম্মুখস্থ আনত প্লেন দ্বাবা চাগিত হইয় 
পিউবিসের নিকটে এবং সিশ্সিপট বাম সৈক্রো*দামাটিক লিগেমেশ্টের উপর 
দিয়! তাড়ি হইয়। সেক্রমেব সম্মুখে আমিযা পড়ে । বহিরাবর্ভন ক্রিয্ায় জণের 
যুখ মাতার বাম জত্যাৰ এবং অক্িপট দক্ষিণ জক্ঘার দিকে স্স্ত হইয়! থাকে । 


তৃতীয় আমন। 


শ্রই আসন প্রথম *আসনের বিপরীত। ইহাকে দক্ষিণ অক্ষিপিটো 
, দেক্ষোইলিয়াক জান বলা যায়। ইহাতে অক্সিপট দঙ্গি। সেক্রোইলিগ্যাক 
সত সিসের দিকে, মন্তকের পুক্ধোভাগ বাম ফোরেষেন ওভেলির দিকে 
শরথং-মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস বস্তির দক্ষিণ তির্ঘযক্‌ ব্যাসের পছিত সমার্তির ভাবে 
সংস্থিত খাকে। 


আধযাধ ।] শিরঃ-গ্রাগবততরণে প্রসব কৌশল । ১৮৩ 


নির্ণয় ।--এই আসনে শিশুর দের্ছের পশ্চান্তাগ মাঁতাঁব দক্ষিণ ও পম্চাঁৎ 
দিকে থাকাতে ইহার হস্তপদাদি বাম ও সম্ুখ দিকে অবস্যিত হয়। জরায়ুর 
উপর “পার্কাশন”” কিলে দক্ষিণ লইনেব নিকট অপেক্ষাকৃত নিরেট ভাব 
লক্ষিত হইন্স! থাকে । এই স্থলেই হৃৎপিণ্ডের শব্দ অধিক ক্জোরে শুনিতে 
পাওয়া যায়। তৎকালে অভ্যস্তবীণ পৰীক্ষা কবিলে শিশুন পোর্টিরিয়র ফণ্টি- 
নেলি মাতাব পশ্চাতে ও দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক সিক্কপ্ডেণোসিসের দিকে এবং 
এন্টিবিষব ফন্টিনেলি সন্ুখ ও বাম ফোরেমেন ওতেলিব দিকে স্স্ত দেখা যায়। 
এই আসনে প্রসবেব প্রারস্ত জবস্থায় অস্গুলি দ্বাবা বাম প্যাবাইটাল অস্থি স্পর্শ 
কবিতে পাঁবা যায় । 

“মেক্যানিজমু” ব| নির্গমন-কৌশল ।-_-এই আসনে জণমত্তক 
সহজে বহিণিঃসাবিত হইবার জন্য অকৃস্পিট মাতা পশ্চাৎ হইতে সন্মুখভাগে 
এবং মিদ্দিপট সম্মুখ হইতে পশ্চান্তাগে ঘ্ৃবিয়! যাওয়া আবশ্যক । যে প্রণালীতে 
এই বিবর্ধন ক্রিযা সম্পন্ন হয় তাহা অতি বিচিত্র । বিবর্তন ক্রিয়া ছার| ত্রণ- 
মন্যক প্রথমে তৃতীয় আসন হইতে দ্বিতীয় আননে আসিয়। পড়ে; তাহার পর 
দ্বিতীয় আসনেবই ন্যায় গ্রসবকাধ্য সম্পাদিত হইয়া থাকে । অকৃসিপট সেক্রো- 
ইলিয়াক সিফণডসিস হইতে ঘুরিয়া সিম্ফিসিস পিউবিসের নিকট আসিবার 
জন্য মন্তকের “ফুকশন” বা আনমন অধিক পবিমাণে হওয়া আবশ্তক ১ এই 
জন্ত জণমন্তক বস্তিগহ্ৰরে অধিক নামিয়া না আসিলে অনেক স্থপে এই অভ্য- 
্তরীণ আবর্তন ক্রিয়া হইতে পারে নাী। আত্যস্তিক “ফুক্শন”, প্রযুক্ত চিবুক 
“প্টার্ণামে” সংলগ্ধ হইয়া থাকে, এশ্টিবিয্বব ফন্টিনেলি অধিক উদ্ধে উঠিয়া যায় 
এবং পোষ্টিবিষব ফণ্টিনেলি দেই পবিমাণে নামি! আইসে। যস্তকের এইনপ 
অধিক আনত অবস্থায় স্পাইনাস প্রোসেসয় বাব! ইহার বিবর্তনে কোনক্বপ 
বাঁধা প্রদত্ত হয় না। মিক্সিপট বাম স্পাইনাস প্রোসেসেব উর্ধে থাকাতে 
পশটন্তাগে চালিত হইতে পাবে এবং অকৃসিপট দক্ষিণ স্পৃইনাস প্রোসেসের 
বিয়ে ব্সাসিয়। পড়াতে ইহার সম্মুখ গতিতেও কোনরূপ ধ পার ন1। 
মন্তফ অভিশক্স সন্মুখানত হইয়। যখন বিবর্তন ক্রিয়া সম্পাদিত হয়, তখন 
আভ্যন্তরীণ পরীক্ষা দ্বারা স্পষ্ট প্রভীত হইয়া থাকে যে, পোষ্টিরিয়র ফণ্টিনেঘি 
মেক নিন্ধে নামিয়! পভিয্লাছে। এই সময়ে সর্ব নিয়স্থিত অংশ--অক্সিপট বৃত্তির 


১৮ ঘাজী-বিদ্য! । [হাদশ 


সপশ্চা্ প্রাচীব ও পেরিনিত্বমে অধিকথ্বাধ। পাওখীতে সঙ্গৃুখভাগে সত্ি্ঝ। আসিতে 
থাকে ) তাহার পৰ জ্বণমন্তক সগ্মুখভাগে কিঞ্চিৎ সরিয়! আসিয়া দ্বিতীয় আসনে 
সংস্থিত হইলে অবশিষ্ট আবর্তনক্রিয়া! সহজদাধ্য হইয়া ্ড়ে। পরে পূর্ণ আব- 
ভ্বনক্রিয়। সপ্ক্মদিত হইলে অকৃসিপট সিক্ফিসিস পিউবিসের নিকট আসিষ] 
সংস্থিত হয়| অক্সিপট এই স্থানে আসিয়। আবদ্ধ হয়, আর নিম্নে অবতরণ 
করিতে পারে না॥ তখন জবাধুব সক্কোচনবল পশ্চাৎস্থিত সিহ্সিপটকে নামা- 
ইতে থাকে । ক্রমে মুখ পেবিনিষমেব উপব দিয়! বহির্গত হইয়া পড়িলে 
অকৃসিপট সহজে নিঃসাবিত হয। এই আসনে বহিবাবর্তন ক্রিয়া ছিতীয় 
আসনেবই ন্তাঁধ হইবা থাকে, তাহাতে শিশুর মুখ মাতাব বাম জভ্বাব দিকে 


ঘুরিয়। বাঁয়। 
চতুর্ধ আসন। 

এই আসন বাম “অক্সিপিটো! সেক্রো-ইলিয়াক” আমন নামে আখ্যাত 
হইয়। থাকে ; ইহ দ্বিতীয় আসনেব বিপবীত। ইহাতে অকৃসিপট বাম সেক্রে!- 
ইলিয়াক সিক্ষণ্োসিসের দিকে, মস্তকেব পুরোভাগু দক্ষিণ ফোবেমেন ওভেলির 
দিকে এবং মত্তকেব দীর্ঘ ব্যাস বন্তিব বাম তির্য্যক্‌ ব্যাসেব সহিত সমাস্তব 
ভাবে সংস্থিত হয়। 

নির্নয় ।__এই আসনে শিশুব দেতেব পশ্চান্তাগ মাতার বাম ও পশ্চা- 
দ্মিকে থাকাতে ইহার হস্তপদাদি মাতার দক্ষিণ ও 'দশ্মুখ দিকে ন্যস্ত হয়। তজ্জন্তা, 
ভৃতীর আসঙ্গের যে সমস্ত নির্ণায়ক লক্ষণাবলী বর্ণিত হইয়াছে, তৎ্সমুদায়ই বাম 
দিকে প্রকাশমান হইয়া থাকে । এই আসনে প্রসবের প্রারস্তাবস্থায় অঙ্গুলি 
স্বারা দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থি স্পর্শ করিতে পাবা যায় পোষ্টিবিয়র ফন্টিনেলি 
মাতার পশ্চার্তে ও বাম সেক্রো-ইলিয়াক সি্ষণ্ডেসিসের দিকে এবং এন্টিরিয়র় 
ফ্টিনেলি সন্ধুখে 8৪ দক্ষিপণ্ফোরেমেন ওতেলিব দিকে স্তস্ত হয়্। 

“মেক্যান্ি্ঘ” বা নির্গমন-কৌশল।__এই আসনে অতন্ীণ 
আবর্থন ক্রিয়া বার্ম দিক হইতে হইয়া থাকে ;--ফেকেশনের আতিশয্যে অক্সি- 
পট অধিক নিষ্স্থিত হইয়া! বাম সেক্রোইলিয়াক সিষ্বপ্ডেোসিস হইতে সিক্ষিসিস 
পিউবিসের নিকট আইসে) সিব্িপট দগ্গিণ ফোরেষেন ওভেলি হইতে 


অধায়)১ শির পাগবভরণে হীসষকৌশল। ১৮৫ 


সেক্রমের সম্মুখ গিষা গাড়। এই গ্লাপনে মস্তক বহির্ণিঃসারিত হইলে 
বহিরাবর্তন ক্রিষা প্রথম আমানব স্তায় ভাত “দা যঁষ। এবং ভ্রণেৰ 
মুখ মাতা দক্গিণ জঞ্ৰ।দ দিক ঘুবিয়া আহস । 
কোন কোন স্কাপণি আপন গ্থাকব অভ্যস্থবীণ আবর্তন ন। চওযাণত অকু 
পিপট সম্মুখ দিক 'আইলন নাঃ পশ্চা্থাপে কনো দিকে গিনা পড়ে 
ফে.ক্শন বা আনণন সম্যক্কূপে না হইল এন্ধপ হই [াব অধিক সম্তাবন1। 
অকৃমিপট পশ্চাণ্চ 9 পিশ্পিপউ পন্ুপধ খাকিণ। দখন ভ্ধণ বহিণিঃলাবিচ্চ 
হইতে থ।কে, তণন মন্তাকৰ পুবোভাগ পিশ্ষিসিস পিউাব্পব নিকট মালিয়। 
'মানদ্ধ হইব পড়ে _মআব নামিতে পাবে না সবাধুল সঙ্ষোচনবল 
ভাসসিপণ্টস উপধ কার্য কপিতে থাকে « তাহাতে মক্াসপউ ক্রমান্বদে 
নানয়া পেশামিঘঘ'ক সাতিশর 'ব্ষাবিত কলিয়া ভুলে, হাহাতে প্রসব বিল- 
দিত এবং পে।পনিবম বি“ছ্ন্র হইনাব অপিক খধীস্তাবন| ! কলম মক্সিপট যেমন 
নানিত থাকে) নিশ্িগপট পতমনই উদ্ধগ [।নষঈক হয় । পানু অপিপিট বহির্পিঃ 
সান্রিত ভই/ল মস্থরকৰ পুতবাঁভাগ, মুখ গুল ও চিবুক বহিপিংসাবিত হহীযা 
থাক। কোন কোন স্থলে, ন্সভ্যন্তলীণ 'আবঞঙন প্রথণম না হইব মন্ত্রকের 
বহির্ণিঃসাধণেব কিঞ্চিৎ পুক্দেই সংঘটভ হয। (কোন স্থলে বা মন্তকেক 
প্এক্‌ট্রেন্শন" রা বিস্তাবণ প্রধুক্ত অব্পিপউ উদ্ধামী হু, এবং সিম্িপট 
নি্নগামী হওয়াতে “ফেস্‌ প্রেজেন্টেবন" বা মুখপ্রাগবতবণ হইতে দেখা 
যার, কিন্থ এপ ঘটনা! অতি বিবল, মস্তক অত্যন্ত ক্ষুদ্র না হইলে একপ 
প্রায়ই হ্য না? 
বস্তি খর্বান্মতন, অথব! [কৃত হইলে ঘে কৌশলে জুণ কীহছর্ণিঃদাবিভ 
হইয়া থাকে, ভৎসম্বন্ধ এন্থলে গুটিকতক কথা সন্গিবেশিত হইল । খর্জতার 
বা বিক্কৃতিব পবিমাণ সধমান্ত হইলে মন্তরকেব ফে.কশন বা আন্মন অধিক 
পবিমাণে হইয়া এবং চাপ প্রযুক্ত মন্তফ্ষেব আল্মতন কমিষা গিয়া! স্বাভাবিক 
কৌশলে প্রনবকারধ্য সম্পাদিত হইতে পাবে। কিন্বীবস্তি অ্িশয খর্বাধতন 
হইলে মন্ত্রক প্রসব-কালে নামিষা একটী কীলকেব ডি হয় 
তাহাতে প্রপবকার্ধা আপনি সম্পাদিত হওয়। স্ব হইয়া পড়ে। থে 
স্থানে বিরত বন্তিব ব্রিম বা তটেব সম্মুধপশ্চাৎ ব্যান খব্ব, সে স্থলে, করুণ- 
চু 


ইভ ধাত্রী খিগ্গা! | ( ছাদশ 


মস্তক অন্যতব তির্ধ্যক ব্যাসে বস্তিমণ্ধ্য প্রবেশ কবিতে পারে না, সে স্থলে 
তাহা অন্রপ্রস্থ ব্যাস দ্বারা বৃন্তিগহ্ববে প্রবিষ্ট হইয়। থাকে । তখন বাই- 
টেন্পোবাল ব্যাস সক্কীর্ণ সম্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাসে পতিত হক এবং ভ্রণমন্তকেব যে 
অংশ সিদ্ছিসিসের অভিমুখে থাকে, তাহ। সেক্রমেব দিঁক অপেক্ষা অধিকতর 
নিয়ে আলিয়া পড়ে । এইরূপ হওয়াতে সেভিট্যাল স্ুচাব সেক্রাল প্রমণ্টরীব 
নিকটে সংস্থিত হয, পৰে মস্তকেব একটু “এক্ট্রেন্শন” বা বিস্তার ঘটে , 
তাহাতে পোষ্টিবিয়ব অপেক্ষা! এপ্টিরিয়ব ফণ্টিনেলী অল্প নামিযা আইসে। 
এইবপ স্থলে যেখানে শ্রগবকার্ধ্য স্বাভাবিক উদ্দামে সম্পাদিত হয়, তথাক্ব 
পবে সাঁতিশষ আনমন ও অবতরণ সংঘটিত হইযা1 থাক এবং ভ্ূণমস্তক 
* আবর্তিত হৃহয়া যথানিয়মে বহিণি£স্থত হইযা পড়ে। কিন্তু এবপ স্থলে 
প্রাষই কৃত্রিম উপাষে প্রসব সম্পাদন কবিতে হয়। 

জ্রণ-মস্তকের প্রসব জনিত পরিবর্তন ।-ভ্রণ-সস্তক প্রসব- 
পথ দিয় চালিত হওয়াতে ইহাব গঠানব কতকগুলি পবিবর্তন হইতে দেখ। 
ষায়। প্রসব বহুক্ষণব্যাপী হইয়া পডিলে এইরূপ পবিবর্তন অধিক হইয় 
থাকে ,_মস্তকেব দৈর্ঘ্য আবও বাঁডিষা উঠে, অক্সিপিটো মেন্ট্যাল ও 
অক্সিপিটে। ফ.্ট্যাল ব্যাসদ্বয ১ইঞ্চ সময়ে সময়ে তদপেক্ষা অধিক পবিমাণে 
বাড়িয়া থাকে, কিন্তু অন্ুপ্রস্থ ব্যাস ছোট হইযা আইসে,। নির্শমনকালে" 
আঅপত্যপথেব চাঁপে জণমস্তকেব শোণিত-সঞ্চালনে ব্যাঘাত জন্মে; শোণিত- 
সঞ্চালনে এই আবদ্ধ অবস্থায় মস্তকের যে অংশ চাপোণুক্ত থাকে, তথায় 
এডিম। শোঁথ সঙ্জাত হয, এইজন্ত প্রাগবতীর্ণ অংশের যে স্থল প্রদবপথেৰ 
অক্ষবেখা র্ডপব থাকে ৩থায় এই এডিম। শোথ উদ্ভুত হইয়া] থাকে । এই 
এডিমা শোথকেই “০কপউ সাক্সিডেনিয়য” বলা যায়। মস্তকের বহি- 
িঃদারণে যে পরিমাণ সময় লাগে, কেপটেব আয়তন ;সেই পরিমাণ অস্কুসাবে 
সংগঠিত হই থাকে; প্রসব-ক্রিয়া অল্প পিময়েব মধ্যে সম্পন্ন হইলে, 
ইহাব আকৃতি এত ছেট*হয় যে, প্রায়ই তাহা? বুঝিতে পাব যায় লা; এবং 
অধিক বিলদ্ধে ইইলে ইহ! এত বৃহৎ হইয়া! উঠে যে, অভ্যন্তরীণ পরীক্ষায় 
হুচর ও ফণ্টিনেলি খ.জিয়! বাহিব করা কঠিন হইয়! পড়ে। জণমস্তকের 
আদন ভেদে কেপটের স্থিতিত্থানের প্রভেদ লক্ষিত হয়,__ প্রথম ' চতুর্থ, 
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আসনে ইহা! দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থি এবং স্বিত্তীম ও তৃতীয় মাঁদনে বা 
প্যান্ধীইটাল অস্থি উপব উদগ হইক্ষ থাকে । মন্তকেব এই সকজ 
পরিবর্তন এবং কেপট সাক্সিডেনিয়ম কেক দিবসেব মধোই অপগত হইতে 
দেখ। বাঁয়। 


ব্রয়োদশ অধ্যায়। 


সী সস 


স্বাভাবিক প্রসবের চিকিৎসা-প্রকরণ। 


স্বাভাবিক ঞ্প্রসবক্ষার্ধ্য সচরাচব একমাত্র গ্রক্কৃতির উদ্যমেই সম্পাদিত 
হই; থ্াকে। সেক্গপ অবস্থান্ম গ্রসবিনীর নিকট স্ুন্গক্ষ ধাত্রী থাকিলেই 
প্রয়োজন মত প্রায় সকল দাহাব্যই প্রদত্ত হইতে পারে। কিন্ত কোন কোন 
স্থলে প্রসবের সকল ক্রমেই অকল্মা্ৎ কোন না কোন বিগ্র বা বিপদ 
উপস্থিত হইয়া প্রতি কিছ শিশুব অথবা উ€য়েবই জীবন হ্রিপন্ন করিয়া 
তুলে। হয়ত সেরূপ বিদ্ব বা বিপদ নিরাকরণ করা ধাত্রীর সাধ্যায়ত্ব নহে ॥ 
সেরূপ স্থলে চিকিৎসকের সাহায্য অতি সত্বর একাস্ত আবশ্তক হইক্ থাকে। 
তাহার আগমনের বিলম্বে উসথবা দীর্ঘনুত্রতায় যদি কোন হুর্ঘটনা। সংঘটিস্ত, 
হয়, সে দুর্ঘটনা অনিবার্ধ্য হইলেও সমস্ত দোষ ধ্টাহারই(উপর আরোপিত 
হইবার পশ্তাবন।) এইজস্ত আহ্বান মান্ধ প্রসবিণীর নিকষ্ট্র ডাহা আগমন 
একাত্ত কর্তব্য। এদেশে এই কর্তব্যে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত; কেননা 
প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, প্রসবকালে চিকিৎসকের আগমন নিতাস্ত 
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আবশ্ক ও অনিবার্ধ্য না হইলে £অন্মদ্ দেশে কেহ তাহাকে অহ্বান 
করে ন|। 

যাহাতে প্রসবকাধ্য নিবাপদে সম্পন্ন হয, যাক্চাতে প্রসবিণী ও সম্তানেৰ 
কোনব্ূপ কিবা বিপদ নী ঘটে, স্তিকাগৃহে প্রবেশ কবিয়া তদ্িষয়ে দৃষ্টি 
বাখা চিকিৎসকেব বিশেষ আবধশ্তক। বোগিণী অথবা তাহাব আত্মীয় স্বজন 
যদি চিকিৎসককে স্ৃতিকাগাবে থাকিতে অন্ুবোধ কবেন, তাহা হইলে 
প্রসবেব তত্বাবধানভাঁব ধাত্রীব উপৰ সম্পূর্ণ নির্ভৰ কবিষ! তিনি যাইতে 
পাবেন না। ধাত্রী সুদক্ষ ও পাব্দশিনী হইলে এবং প্রসবকাধ্য নিবাপদে 
স্থুসম্পন্ন হইবার সৃন্কাব্ন! থাকিলে, চিকিৎসকেব আদ্যোপান্ত অবিষ্টগ্ৃহে 
অবস্থিতি কব! তত আবৃশ্তাক বলিয়া বোধ হয না। যদি প্রপবেব বিলম্ব 
থাকে, ধাত্রীব উপব নির্ভর কবিযা। তিনি স্বল্কালেব জন্য গভিণাকে ত্যাগ 
কবিতে পাবেন ? কিন্তু তাহাব এরূপ নিকটে থাক! আবঠক যে, প্রযোগন 
হইলেই যেন তিনি অচিবে উরপা্থত হইতে পাবেন । চিক্ষিৎসকেব এ 
বিষয় ম্মবণ বাঁখা। উচিত যে, প্রসবিণীবৰ চিকিৎসাভাব বখন তিনি স্বহস্তে 
গ্রহণ কবিয়াছেন, তখন প্রসবকার্য যাহাতে নিবাপদে স্থৃসম্পন্ন হয়, তদ্ধিষয়ে 
দৃষ্টি বাখিয়। প্রসবের সমাপ্তিকাঁল পধ্যস্ত তাহাব অপেন্স1 কবা কতব্য। 

কোন কোন স্থলে একপও ঘটিয়া থাকে যে, চিকিৎসক* স্থতিকাগারে 
উপস্থিত হইযা দেখিলেন, গভিণীব প্রসব-বেদন। 'আাবন্ত হয নাই, তিনি কোন 
প্রকাব পীভাত প্রপীভিত হইতেছেন » এবুং তাহাই প্রসব বেদনা মনে কবিয়! 
চিকিৎসককে আহ্বান কবিযাছেন। এক্প স্থলে ঠাহার বাতনাব প্রকৃত 
কাবণ অন্থুসপ্ধান কবিযা তাহাব প্রতিবিধান কবা অতীব আবশ্তক ১ হয়ত 
চিকিৎসককে অপ্ররূত বেদনাব চিকিৎসা কবিতে হইবে; হয়ত তাহাকে 
গ্রসবেৰ উপত্রগণিক কোন কষ্টকব লক্ষণ নিরাকবণ অঞ্চবা সপোন ব্ধপ প্রকৃত 
"পীড়ার প্রতীকার কবিতে হইবে। কিন্তু ইহান্ছেটে তাহাব কর্তব্য শেষ হন্ন 
না, প্রসবের প্রসবিবীর নিকট উপস্থিত হ্ইয়াই তাহায় সাধারণ 
"স্বাস্থ্যের উৎকর্ষঘধ্রীধনে যত্রবান্‌ হওয়া একান্ত অবহ্ঠক , কেনন। প্রসব একটা 
লুস্থ 'ও প্বাভাবিক ক্রিয়া, শরীব সুস্থ থাকিলে তাহা সুচারুরূপে সম্পন্ন ছই- 
বার আূধিক সম্ভাবনা । এক্সন্স চিকিৎসক গডিলীব সাঁধার্ণ নাস্থ্যের উৎকর্ষ 
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সাধনের স্থযোগ বেন কিছুতই ত্যাগ নঈ কবেন। গর্ডিণীকে সম্পূর্ণ নিবামক় 
রাখিতে চেষ্টা কব! এবং তীহাব অবস্থান্বযাসি আহার, নিদ্রা, শবীরসঞ্চপন 
ও পবিচ্ছদাদিব উপবু বিশেষ দৃষ্টি বাথ! তাহার একান্ত কর্তব্য। গর্ভের শেষ 
কায়েক দিবস জবাযু নামিয়া পড়াতে স্বভই কিরৎ পলিমাপে ফ্রেগছব উৎকর্ষ 
সাধিত হয়। জবামুর উদ্ধচাপে দেহেন যে কাঁধ্যবিকাব সংঘর্টিত হইয়াছিল, 
তাহ! কমিষা যাক্স) গভিণীর শ্বাসপ্রশ্থাবেব উন্নতি হয়, তিনি পর্বাপেক্ষা 
স্বাধীন ভাবে ও সহজে চলিতে কিনিতে পাঁবেন ১ তাহাব পবিপাঁকশক্তি বৃদ্ধি 
পায়। গভভিনীব উক্তরূপ অবস্থান্তল দর্শনে স্পষ্ট অনুভূত হয় ধে, প্রকৃতি 
ষেন প্রনবিণীকে প্রনব কালীন উত্কট যাতনা ও কঠোন উদ্যমেব উপযোগী 
বল ও স্বাস্থ্য প্রদান কবিবাব জগ্ত ভাহাকে তদ্রপ শ্রমপাবগ কবিষা থাকে। 
তত্কালে যাহাতে ভাহাৰ ক্রাপ্তি বোধ না হয়। এপ সহঙ্গ ও স্থথপাধা শ্রষ 
কবা। উচিত) বীহাদের মধ্যে অববোর্ধ প্রথা প্রচলিত নাই, তাহার! 
বাহিবেব আর্তব প্রভার হইত আত্মনন্না'কবিষা নিশুদ্ধ বায়ু সেবন করিতে 
সচেষ্ট হইবেন । গর্ভকালীন পনিচ্ছদ আরব প্রভাননিবাৰণোপযোগী হওয় 
আঁবশ্তক এবং যাহাতে উদবেব উপবে কোনরূপ অনিষ্টকর চাপ প্রদত্ত না 
ছয়, একপে বসন পরিধান কৰা বিধেষ | গঞ্ডিণী নিয়মিত নিদ্রা যাইবেন ১ 
উষ্ণ গৃহ, সিশাজাগরণ ও সকল প্রকাধ উত্তেজনা! পরিহাব করিবেন । 
তাহাব পথ্য সুপাচা অথচ পুষ্টিকব ও অন্ুত্তেজক হওয়া আবশ্বক। এই 
সময় জবায়ু নামিয়) পড়ায় ইহাব চাপে বেকটামে মল রুদ্ধ হইতে পারে) 
তজ্জন্ত সময়ে সময়ে উদরাময় পীড়া উৎপাদিত হইয়া! থাকে । মলরোধ 
নিবাধণ ও বিদূবণের নিমিত্ত মৃদু বিবেচক আবশ্যক হইন্লীউঠে। কিন্ত এই 
অবস্থায় বিরেচক অতীব সতর্কতা সহকাঁবে প্রত্নোগ কবিতে হয়) কেননা 
অবিবেচকতাব সহিক্ত তাহ! প্রধোগ কবিলে অনেক সময় অস্ত্রে উত্তেজনা 
সাধিত হইযা। প্রস্ব-বেদনাজটংপাদিত কবিতে পাবে। গর্ভাবস্থায় ক্যা্র 
অই অতি উপবুক্ত বিবেচক » অজ পরিমাণে প্রয়োগ ২ ইহা স্বার! 
কোন রূপ শনিষ্টই দাধিত হয না। এইজন্ত পৃ গে গধধ আব- 
শ্তক হইলে এরও ঠৈল প্রধই প্রধোক্তি ত হইয়। থাকে । কোন কোন গর্ভিষ্ী 
 মিক্মিত মল নিঃসাখাণব নামত এই অবগ্থায় নিজে নিজে এরও তৈল ব্যব- 
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হার কবিরা থাকেন। এই তৈল ওঁ ভাম মীত্রায় প্রায় সকল অবস্থাতেই 
নির্বিপ্রে প্রদ্নোজিত হইতে পাবে। কিয়ৎপরিমীণ ভাবের জল অথবা কদোষঃ 
ছুম্েব দহিত মিশ্রিত কবিয়া ইহা মহজে থাইতে পাবু! যায়। লাইকাব 
পটাসি বা বাছ্টুকীর্বনেট অব পটাস প্রভৃতি কোন ক্ষার ত্রব্যেব সহযো,' 
কোনরূপ সুগব্ধীক্ত জলে মিশ্রিত কবিয়া এবও তৈল অনেক সময় গ্রয়োজিত 
হইয়া থাকে। এই মিশ্রণ সহিত টিধ্াব কার্ডামম কংবা টিং লেভেগ্ডাৰ 
কং প্রভৃতি কার্িনেটিভ ওধধ সংযোজিত হইয়া থাকে । এবগও তৈল এই- 
ন্ধপে গ্রধত্ত হইলে ইহাব গন্ধ অনেক পবিষাণে স্থুগন্ধে আচ্ছন্ন হইয়া পঙে , 
ভখন ইহা সহজে গলাধঃকধণ কবিতি পারা যায় ; াহাতে ইহার কার্ষা- 
কারিত। বৃদ্ধি পার এবং তৎসঙ্গে ইহা দ্বার। অনিষ্টোৎপাদনেব সম্ভাবন! স্বাদ 
ইইয়া থাকে। 

কোন কোন গর্ভিনী এরও তৈষ খাইতে চাহেন না, অথবা খাইলেই তাহ 
উঠিয়া যায়। গেক্প স্থলে বেউচিনি পূর্ণ মাত্রার দেওয়া যাইতে পারে 
১৫-গ্রেণ বেউচিনি, ১২ গ্রেণ কার্ধনেট অব ম্যাগনেশিয়। ও ২৭ বিন্দু ম্পিরিট 
আমোনিয়। এরোমেটিক, দুই আউন্দ ডিল ওয়াটান্ব সহিত মিশ্রিত ইইলে 
উত্ধম বিরেচক মিশ্র প্রস্তত হইয়া থাকে। অনীর্ণ হোগগ্রস্ত গর্ভিণীর পক্ষে 
ইহা। অতি উপযুক্ত মৃছ বিবেচক। কিন্ত ইহা অনেক স্থজে রও তৈল্ের 
ন্যা তত কার্যকর হয় না। 

গর্ভাবস্থাক় ধাঁহাবা প্রকৃত মলরোধ ক্টেগে পীড়িত হয়েন, মলরোধের 
কাবণ নিপ্ধীর্ণ কবিয় তাহাদিগকে উপযুক্ত উধধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক ॥ 

নিয় অস্তেপ্টল আবদ্ধ থাকিলে জরামুর নিম্ন চাপজনিত কষ্টগ্রদ অবস্থা 
(ধক পাবমাণে উৎপাদিত হয়ঃ মলেব মধ্যক নিসারণে তাছ। অনেক 
পরিমাণে হাঁস পাইয়া থাকে । এই বিষয় ষথাস্থলে লিখিত হইয়াছে। * 

প্রপবকালে নিয়মন্ত্রে মল আবদ্ধ থাকিলে জরায়ু ন্ুচারু সক্কোচনের বতিক্রম 
হইতে পারে। তাহা না হইলেও প্রসবেব দ্বিতীয় ক্রমের শেষ ভাগে অন্ধের 
নল আপনি নন হইয়া বোগী ও চিকিৎসক উভয়েরই অপ্রীতিকর 











* অনু গধ্যায় অই্বয। 


জধ্যায়।] খ্বাভাঁবিক প্রলযের চিকিৎসা-তরকর্ণ । ১৯১ 


হইয়। পড়ে । এইজন্ত প্রসব-বেদনার«আবস্তে নিয় অস্ত্রে মল আবদ্ধ আছে 
বলিয়া ধোধ হইলে এনিমা খারা তাহ। পরিষ্কার কবিয়া দেওয়া কর্তব্য। 
সাবান মিশ্রিত কদোষ্ণ জলের এনিমায় অনেক স্থলে এই কার্ধ্য সুসগন্ন হয়'। 
মলের কাঠিন্ত থাকিলে কিঞ্ি এরও তৈল এনিমার সহিত মিশ্রিত ক্র? 
আবশ্ক। এনিমা অল্পে অল্পে প্রবেশিত করিতে হয়; তাহাতে অকশ্মাৎ 
স্থানিক উত্তেজনা! অধিক পরিমাণে উৎপাদিত হইতে পায় না; এনিষা 
উপযুক্ত পরিমীণে অস্ত্রে প্রবেশিত হয় এবং ইহা! নি্ম অস্ত্রের অনেক দূৰ 
পর্য্যন্ত প্রশিষ্ট হইয়া থাকে । এক্প না করিক! পিচকানীর উপযু্পরি ঘন 
ঘন কার্ধ্য দ্বার! অল্প সমদ্বের মধ্যে আবশ্তকীয় পরিমাণে এনিম। অল্পে গ্রবেশিত 
কবিতে চেষ্টা করিলে প্রায়ই স্থানিক উত্তেজন! অধিক হইয়া! পড়ে। এনিম। 
এন্পে ক্রুত প্রবেশিত কবিষার চেষ্টা করিলেই তাহ] নিঃপাবিত হইয়া আইনে 
এবং আবশ্তকীয় পরিমাণে প্রবেশিত হইত্ডে পারে না। সচবাচৰ ১ পাইপ্ট 
পরিমাণে এনিম। প্রবেশিত হইলে নিম্ন অন্ত্রের মল সম্যক্কপে নিঃসাঁবিত 
হইয়া! যায়। সময়ে সময়ে অধিক পরিমাণে প্রবেশিত কর! মআবশ্তাক হইয়া 
পড়ে । . 

গ্রহীতব্য দ্রব্যাদি ।__ক্থতিকাগাবে যে সমন্ত দ্রবাসামণ্রী আবস্তক 
হইবার মন্তাঝনা, চিকিৎসকের তৎসমস্তই সঙ্গে রাখা কর্তব্য । একটি পুর্ণ 
অবষ্টোট,ক ব্যাগে প্রযৌজনীয় সমস্ত ভ্রব্যই থাকে। কিন্তু এরূপ অস্ত্রকোষের 
মূল্য অধিক). দকলেব রাখিবার্‌, ক্ষমত। হয়না এবং সকল স্থলে আবশ্তক 
হইতেও দেখা বায় না। সেইজন্ত একটা ছোট ব্যাগ থাকিলেই চলিতে পারে । 
কিন্ত সচরাচর যে সমস্ত ছোট ব্যাগ কিনিতে পাওয়া যা, হাতে অবশ্থ 
প্রগনোজ নীক্গ ভ্রব্যাদি সমস্ত থাকে না; এইজন্ত চিকিৎসককে প্রষোঅন মত্ত 
ব্যাগ ব1 বান্স নিজে নিভে প্রস্তুত করাইয়া লইতে হয়। তাহাতে একটা ব। 
ছুইটা গাম ইলাষ্টিক ক্্থিটর, একখানি কাচি, একটী হিগিন্বনের 
প্রিচকারী, গুটিকত মোট! মোট! পিন ও খানিকটা শক্ত $মাট। তা, এবং 
আহিফেনঘটিত কোন ওষধ (লডেনায, বা লাইকার ওপিয়)) ফিডেটাইভাস ) 
ও লিকুইড এক্ষ্রাক্ট বা পাল্ভ আরগট --এই সকল প্রয়োজনীয় বসরা গু 
উষধ থাক! আবশ্যক । এই সমস্ত অবস্ত প্রয়োজনীয় দ্রব্য ধাত্রীব নিকটেও 


চর 


১৯২ ধাতী-বিদ্যা ! [অযোছশ 


খাকে ; কিন্ত প্রীসকলের জন্য তাহবৈ উপব নির্তব করিয়া থাকা উচিত 
"নহে । এতদ্যতীত ক্লোবাফবম, ক্লোবাল, টিধশব বাঁ লাইকাব ফেবিপাব- 
€ক্লাবাইড, ছুই একটি সার্জিকাল নিডল্‌, খানিকটা বৌপ্য তার ও একজোড়া 
বড় প্রব-ুর্সেপ সও সেই ব্যাগেব মধ্যে বাথা আঁবশাক। দুরদৃবাস্তে 
চিকিৎদার্থ যাইতে হইলে একটা পাফেণবেটাব, ব্লণ্টহুক, ক্রেনিওটমী 
্র্সেপস ও প্রয়োজন মত অন্ঠান্য ভ্রব্যাদিও সঙ্গে লইতে হয়। 
প্রমনিণীর বাটীতে উপস্থিত হইয! বিশেষ আবশ্যক ন| হইলে চিকিৎ- 
সকের একবাবে স্ৃতিকা-গৃহে প্রবেশ কৰা উচিত নহে । সুতিকাগারে 
চিকিৎসক প্রবেশ কবিবামাত্র অনেক সময় গভিণীব বেদনা ক্ষণকালেব জন্য 
নিবৃত্ত হইক়! থাকে ? তিনি হঠাৎ প্রবেশ কবিলে বেদনাঁৰ বিপর্যয় হইবাব 
অধিক সম্ভাবনা । এইজন্য স্তিকাগৃহে প্রবেশ করিবাব পূর্বে চিকিৎসকের 
আগমন সংবাদ ধাত্রী, পবিচাতিকী অথবা অন্য কোন জ্ত্রীলোকদ্বার। প্রস- 
বিণীকে জানান আবশ্যক এবং ধাত্ীব নিকট গঞ্ডিণীব অবস্থা। বন্ন্ধে যথা- 
সাধ্য সমাচার জানিয়। লওষা৷ কর্তব্য । স্ৃতিকাগাবে প্রবিষ্ট হইগ্না চিকিৎ- 
সক প্রশান্ত ও সংযতভাঁবে থাকিবেন ; এবং যাহাতে তীাহাৰ প্রতি প্রসবিণীব 
দৃঢ় বিশ্বাস ও ভক্তি হয়ঃ তছুপযোগী ব্যবহাব কবিবেন । গর্ডিণীব চিত্ত কোন 
এক বিষয়েব কথোপকথনে নিবিষ্ট বাখিতে চেষ্টা কবিয়া সেই অবসবে সতর্ক- 
ভাবে তাহার স্বাস্থ্য, পবিবেষ্টক অবস্থা ও বেদনাব প্রকৃতি ইত্যাদি প্রয়োজনীয় 
বিষয় পর্য্যবেক্ষণ কব একাস্ত কর্তব্য । , 
সৃতিকাগার |- _ক্ষতিকাগাৰ প্রশস্ত, শু, পবিষ্ধার ও উত্তম বানু 
সেবিত হওয়্সাবশ্যক ; ইহ বত উচ্চ স্থানে স্থাপিত হয়, ততই ভাল। 
চিকিৎসকের উপব যদি সুতিকাগৃহ-নির্বাচনের ভার অর্পিতি হয়, তাহা 
হইলে তিনি যথাসাধ্য প্রশস্ত, পরিশুক্ষ ও পমীরণ-সেবিত উচ্চ গৃহ 
মনোনীত করিতে বিশেষ চেষ্ট। কবিবেন। & শতিকাগার বাটার যত 
অভ্যন্তরে হয়, ভাঙী। গৃহটী যাহাতে কোন দুর্গন্ধময় স্থানের নিকট 
না হয়, বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। প্রস্বিণীর শযা। উপযুক্ত উচ্চ 
হওয়া! আবশ্যক । শয্যাব যে স্থলে গর্ভিণীব বস্তিদেশ থাকে, যাহাতে সেই 
স্থল প্রসবপথের নিঃসারিত পদার্থদ্বারা ভিজিয়া না যায়, তছুপযোগী কোনকধপ . 


অধ্যায় ।] স্বাভাবিক গ্রসখের চিকিৎসা.প্রকরণ | ১৯৩ 


"ওয়াটারপ্রুফ” চাদর তথা পাতিরঠ দেওয়া উচিত। ওয়াটাব প্রুফ 
চাদরের উপর একখানি সাধারণ কাপড়েব চার্ধর লঙ্বাগম্বী ভাজ কবিষ! 
তাছার অধিকাংশ গুাইক্সা অবশিষ্ট উন্মুক্ত অংশ গর্ভিণীর ঠিক বস্িদেশের 
নিয়ে পাতিয়] দেওয়া আবশ্যক। চাদরের উন্মুক্ত অংশ নিস্ত পদার্থে 
অনুলিপ্ত হইলে, সেই ভাগ লরাইয়! অন্পৃষ্ট অংশ অলে অল্পে আবার বস্তিলিস্বে 
টানিয়| দিতে হয়; এইরপে একখানি টান! চাদবেই অধিক কাধ্য হইয়া! 
থাকে। এই উপায়ে সমুপায় নিঃস্যত পদার্থেৰ পরিমাণ বুঝিতে ও তাহা 
হজ্জে স্থানান্তরিত কবিতে পারা যায়) গর্ভিনীর শয্য। তাহাতে মহজে 
পবিষ্কাব থাকিতে পাবে । 
প্রথম ক্রম শেব হইবার পূর্বে চিকিৎসক প্রসবিপীর বাটীতে উপস্থিত 
হইলে স্তিকাগার ও শধ্যাদির স্চাক বন্দোবস্ত কবিতে পারেন» কিন্ত 
তাহার উপস্থিত হইবার পূর্বে দি পরনবকার্ধ্য অধিক অগ্রসর হইয়া পড়ে)" 
তাহ! হইলে নকল স্থলে তিনি প্রসকল বিষয়ের কো সুব্যবস্থা, কবিয় উঠিতে 
পারেন ন। ; যাহা! কিছু হইয্রাছে, সমরে সময়ে তাহান উপবই নির্ভব করিতে 
হয়। হৃতিকাগার যতদুর নিম্তব থাকে, ততই ভাল; প্রসবকাধ্যে ধাহাদের 
সাহায্য একাস্ত আবশ্যক, এবং গর্ভিনী নিজে ধাহাদিগে বাঁখিতে ইচ্ছা! 
করেন, তীহারা ব্যতীত,জার কাহাকেও তথায় থাকিতে দেওয়া উচিত নহে । 
কিন্ত তাহা বলিয়া অধিক লোক থাকিতে দিতে নাই; অধিক লোকের 
সমাগমে উপকার অপেক্ষা অপ্রকাবই ছইবার অধিক সম্ভাবনা। ডাক্তার 
প্লেফেক্সার বলেন, “নিয় শ্রেণীর স্ত্রীলোকের স্তিকাগাবকে খকুট উপযুক্ত 
সভাগৃহ বলিয়া বিবেচনা করিয়া থাকে; তথাষ অনেকগুলি স্ত্রীলোক 
একত্রিত হইয়া নানা বিষরের জল্পনা করে; কিন্তু তাহাদিগের কথোপকথন 
বেদনাগ্রস্তা গর্ভিণীর "উত্তেজিত অব্স্থাব পক্ষে প্রায়ই বিশেষ কষ্টপ্রদ ও 
অনিষ্টকর হইয়। উঠে ।” প্লে্চেযার সাছেবের এই মৃতিটি এদেশের পক্ষে সম্পূর্ণ 
প্রযুক্ত হইতে পারে । অন্মন্দেশের ভ্্রীলৌকেব! প্রীক্গই সদাঁচিপ্রাক্কে নুতিক।- 
গারে প্রবেশ করেন; কিন্তু তাহাদের ভাবভঙ্গি ও কথাবার্ডীয় অনেক সমর 
গর্ডিণীর অসীম অনিষ্ট নাধিত হইয়া থাকে । এইজন্স নিতান্ত গাবস্তক 
না হইলে সুতিকা্ীরে অপর লোকের থাকা! হিখেক় দছে। খীছারা 
৫ 
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স্বতিকা খাবে উপস্থিত থাকিবেন, তাহাদের সকলেবই বাহ ভীবে আনন্দ ও 
প্রফুললতা দেখান কর্তব্য ; ক্টকব প্রসব-বিববণ বা অপ্রীতিকব বিষঞ্জেব 
প্রকাণ্ত আলোচন। কবিলে প্রায়ই অনিষ্ট সাধিত তইতে দেখ। যায় । 


প্রসব ॥ 


অভান্তরীণ পরীক্ষা! ।__বেদনার প্রক্কতি ও ঘনতার বিষদ্ষে 

সতর্কভাবে পর্যবেক্ষণ কবিষা চিকিৎসক অভ্যন্তরীণ পবীক্ষায় প্রবৃত্ত 

হইবেন। চিকিৎসক পুরুব হইলে ধাত্রী অথব। পাবিচারিকা দ্বাবা গর্ভিরীকে 

তাহার অভিপ্রেত পৰীক্ষার বিষয় জ্ঞাপিত কর! উচিত। অভ্যন্তবীণ 
১»শচিত্র। 





আসবের প্রারস্তে অভ্যত্তরীণ পরীক্ষা । 
পরীক্ষার & গর্ডিণীকে সচবাচর শহ্যার দক্ষিণ প্রান্তে বাম পার্থ শাফিত 
' করা হয়) ভাছার পদ দ্বয় গুটাইয় উদ্রের উপর উচু করিয়া রাখা 
আঁবহক। প্রসবকালেও প্রসবিণীর। এইভাবে শায়িত হইস্সা থাকেন। কেহ 
কেঞগর্ভিণীকে উত্তানভাবে শায়িত ফরিয়। পরীক্ষা করিতে অধিক সুবিধা 
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বোধ করেন; কিন্ত পার্খ-শাক্সিতভাবই গুসর্বাপেক্ষা অধিক অবলম্থিত হইয়] 
থাকে। প্রসবিণীকে এক পার্থে শারিত কবিষা পরীক্ষা সু্ঠরতে হইলে 
তাহার শব্যাপার্থে চিকৃতসকের উপবেশন করা৷ আবস্তক এবং তিনি কোনরূপ 
মু বা অনুত্তেজ্জক তৈলে বা তৈলময় পদার্থে তর্জনী সিক্ত করিয়!ঞশীরে ধীরে 
সেই অঙ্গুলিটী যোনিমুখে প্রবেশিত কবিবেন? তাহার পর তাহা উর্ধ ও 
পশ্চাৎ দিকে প্রসবপথের অক্ষবেখায় চালিত করিয়া! অবশেষে সম্বুখভাগে 
সঞ্চালন-পূর্বক তদ্দারা জরাযুমুখ স্পর্শ কবিবেন। যোনিতে অঙ্গুলি কিয়দদব 
প্রবেশিত হইলে হাত ঘুরাইয়া লইয় ইহাঁব তলদেশ গর্ভিনীব সম্মুখ্ডাগে 
এবং পশ্চাগ্।গ সেক্রমের সমভাবে স্থাপন করিতে হইবে। বাম হস্ত 
প্রবেশিত করিতে হইলে তাহ এ্রন্ধপ ঘুবাইয়া লইতে হয় না। অ্যন্তরীণ 
পরীক্ষাব জন্য গর্ভিণীকে চিত করিষা শার্ধিত কবিলে চিকিৎসক তাহা 
যে পার্খে বসিয়! পৰীক্ষা কবেন। তাহাকে সেই হস্তই প্রয়োগ কবিতে হষ। 
কোন কোন সময় জবামুমুখ উচ্ছে অবস্থিত থাকাতে তাহা সহজে অধিগন্ত 
হয় না। সেবূপ অবস্থায় অপব হস্ত উদবের উপব স্থাপনপূর্বক চাপ দিয়া 
জরাযুমুখ নামাইয়৷ দেওয়া আবশ্তক। বেদ্‌নাকালে যোনিমধ্যে অঙ্কুলি 
প্রবেশিত করিলে তাহাতে গর্ভিণীব বিশেষ কষ্ট বোধ ছয় না, এইজন্য পবীক্ষ! 
প্রায় সেই সমযেই আবন্ধ হইযা থাকে। 

অভ্যস্তবীণ পবীক্ষাদ্থাবা সচবাচর যে সকল বিষয় স্থিব কৃৰিতে হয়, 
তৎলযুদাষ সজ্ফেপে নিম্ষে সম্গিবেশিত হইপ :-- 

৯। বোগিণী প্রকৃত সসত্বা কি না? 

২। প্রসব-বেদনাউপস্থিত হইয়াছে কি না? 

৩। ভ্রণ কিকপ ভাবে অবস্থিত? কোনরূপ উপদর্গ মাছে কি না? 

&। বেদনার বল ও কাধ্যকারিতা কিন্ধপ এবং কোন্‌ ক্রম কতদূর অগ্রমূর 

হুইয়ছে? 
৫ | জবামুমুখ ও প্রসবপথের অবস্থা এবং বস্তগহ্বস্ত্রব ধাবণ।শৃক্তি 
কিরূপ? 
কোগিণী সদবা না হইলেও হুইতে পাবেন) হয়ত ব্সাধিক্য বশতঃ এব- 
"ফোমেনের বিবৃদ্ধ) অবরদ্ধ খভুশোণিতে জবাযুৰ বিস্কার : এসাইটিস্ট.কিছবা 
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জবাঁয়ু ও অগঁধাঁবেব টিউমাব বশত মথবা অপ্ররুত গর্ভ প্রযুক্ত তিনি আপ- 
নাকে সগণা ঝঞ্্ষ। মনে কবিতে পাবেন ও এবডোমেনের নিম্নাংশে কোনরূপ 
কষ্টকব লক্ষণ উপস্থিত হইলেই প্রসব-বেদন উপস্থিত হইয়াছে বলিধা বিবে- 
চনা কবিয়।ঞ্ধরকেন। পবে চিকিৎসক আসিয়া তাহার এই ভ্রম অপনয়ন 
করিয়। দেন। এক্প ঘটন। বিবপ নহে , এইজন্ঠ স্থতিকাগাবে প্রবেশ কবিয়াই 
প্রত্োক গর্ভিণীর প্রকৃত অবস্থা নির্ণয় করা চিকিৎসকেব একাস্ত কর্তব্য । 
গর্ভাবস্থাকে পীড়িতাবস্থা! বলিয়! ভুল করিলে তত বিশেষ অনিষ্ট হয় না; 
কেননা অল্প সময়ের মধ্যেই প্রকৃত অবস্থা প্রকাশিত হইয়া পড়ে; কিন্ত 
কুগাবস্থা গর্ভ বণিয়। ভুল করিয়া তদন্থলারে চিকিৎসা! করিলে বিশেষ অনিষ্ট- 
পাতেব সম্ভাবনা । কিম্বা এরূপও হইতে পারে যে, বোগিণী প্রকৃতই 
সসত্বা ; কিন্ত ভষত তাহার প্রক্কত প্রসব বেদনা! উপস্থিত হয় নাই, তিনি 
অপ্রন্কত বেদনায় নিপীড়িত হই্ঠেছেন। 

অপ্রকৃত বেদন! ।__বের্দন। অপ্রক্কত হইলে তাহাব কাবণ নির্দেশ 
কবিয়া চিকিৎসা কবা আবপ্তক। কোষ্টবন্ধ থাকিলে ৩৪ ডঁম পরিমাণে 
এক মাত্রা এবগ তৈল দেওয়া কর্তব্য *। কিন্তু নিম্ন অস্ত্রের মলপূর্ণত৷ 
যদ অপ্রক্কত ,বেদনার কাৰণ হয়, তবে এনিম! দ্বাবা তাহা পবিষ্কার 
কবিয়! দেওযা আবশ্ঠক । অস্ত্র পবিষ্কৃত হইলে একমান্রা অহিফেন সেধন 
কবিতে দেওয়া অথবা বেক্টমদ্বাবা প্রয়োগ কৰা বিধেয় 1 ১০1১৫ মিনিম 
লডেনাম অথব! লাইকাঁর ওপিয়াই সিডেটাইভাদ উপযুক্ত অন্থুপানের সহিত 
সেবন করাইতে হয়। রেকটমে প্রবেশিত্ করিতে হইলে ইহা অধিক 
মাত্রায় ব্যবহার কবা আবহীক। €বদনার আতিশধ্য দৃষ্ট হইলে বিরেচক 
ওষধের সহিত অহিফেন ঘটিভ কোনরূপ ওধধ মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করিতে দেওয়া আবশ্াক হইয়া পড়ে। কিন্তু বিবেচক দ্বারা! অন্ত্রসমুদায়' 
মধ্যবিতরূপে পরিষ্কৃত হুইয়া আসিলে যদি গহিফেন প্রয়োগ করা খায়, 
তাহা হইলে সু্ল নিঃসারণেরও ব্যতিক্রম হয় না এবং বিরেচক খষধ 


* ছইতে কোনবপ্ঈ উত্তেজনা সাধিত হইলে তাভাও প্রশমিত হুইয়! থাফে। 
ক্লোরোডাইন মেবনও খধরূপ অবস্থায় বিশেষ সুফলপ্রদ। অন্বীর্ঘতা ও 








ক ₹৯* পৃষ্ঠা ভষ্টবা । 
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উদরামক্স থাকিলে ক্লোরোডাইন অথধীা! অল্প মাত্রায় অহিফেন সত্বর যন্ত্র 
নিবারণ কত্ষিয়! থাকে ; তাহার পর পীড়ার প্রন্কৃত কারণ সম্াকৃরূপে বিদ্বিত 
হইতে পারে। ক্েটুবিক ইথার, টিথশার কার্ডেমাম কম্পৌণ্ড এবং ডিল, 
এনিথি ও পিপারমেণ্ট ওয়াটব প্রভৃতি ভেষজে এইরূপ অনুগ্থায় অনেক 
সময় বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। বাতগ্রস্তা গর্ভিণীদের জরা 
প্রাচীয়ের উত্তেজনা বিদূরিত করিতে হইলে বাইকার্বনেট অব্‌ পটাঁস, 
আইয়োঁডাইড অব্‌ পট।স ও স্যালিসিলেট অব্‌ সোডা কিয়ৎকাল পর্য্যস্ত 
সেবন করাইতে হয়। এস্থলে একথ! বল! আবশ্যক যে, গর্ভিণীকে সর্বদ! 
শায়িত অবস্থায় রাখা অপ্রক্কত ৰেদনাব চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ 1 
প্রকৃত বেদনা ।__বেদনা' প্রক্কৃত হইলে অভ্তান্তরীণ পরীক্ষার্ধাবা 
প্রসষের প্রকৃত অবস্থা স্থির করা আবশ্তক। শিশুর কোন্‌ অংশ 
প্রসবগথে অগ্রসর হইতেছে ; তাহা প্র্ীবপথে কি “পোজিশনে” অথবা 
আসনে স্থিত ; তাহার সহিত শিশুর অন্ত কোন অংশ নামিয়াছে কি না ৮ 
বেদনার বল ও প্রসবপথেব উপব ইহার কিন্ধপ কাধ্যফল; প্রসব কতদূর 
অগ্রসর হইয়াছে; প্রসবপথেব, বিশেষতঃ জরাযুমুখের অবস্থা এবং ভংসঙ্গে 
বস্তিগহ্বরের আয়তন প্রভৃতি বিষয় পরীক্ষাদ্বারা স্থির করিয়া লইতে 
হয়। এই সকল- বিষয়ের মধ্যে কতকগুলি বেদনাকালে এবং কতফ- 
গুলি বেদনার বিবাম কালে সম্যক্রূপে স্থিরীকৃত হইতে পারে। বেদনাকালে 
জরামুসঙ্কোচনেব বল ও কার্য্যফপ*জানিতে পারা যা ; অস্ঠান্ত বিষয় বেগ“. 
নার বিরাম কালে পবিজ্ঞাঁত হওয়া আবশ্যক | বেঘনাকণলে জলমুি নামিয়া 
আইসে এবং অস্তঃচাঁপে ইহ! বিস্কাবিত হওয়ায় ইহার উপর টান পড়ে £ 
এই অবস্থায় ভ্রণের প্রাঙমুখ অংশ ও আসন সম্যক্রূপে পরীক্ষিত হুয় 
না ১২-পরীক্ষ! করিতে গেলে জলমুচি ছি'ড়িয়! যাইবার সম্ভাবনা । অস্ততঃ 
একটী অঙ্কুলি সহজে প্রস্থবশিত হইতে পাবেচ এরূপ পরিমাণে দরযুমুগগ 
বিক্দারিত না হইলে এই সকল বিষয় সম্যক্‌ জানা যা না । তবে অন্ত 
উপায়ে ভ্রণের প্রাঙমুথ অংশ জানা যাইতে পারে । দি ভ্রণের মস্তক 
গ্রাও মুখ হয়। জবায়ুব অভান্তবে অঙ্গুলি প্রবেশিত না হইলেও জরাহুর যৌন 
অংশ দ্বাবা জণমস্্কৰ কঠিন ও শোলাকাব ভাব বেশ অনুভূন্চ হইয়া 
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থাকে । বস্তি-প্রাগবতরণে আরায়ুব €যীন অংশে এইরূপ গোঁলাকাৰ ভাৰ 
লক্ষিত হইয়া থাকে ; তাহাতে ভ্রণের বন্তিদেশ ইহার মাথা ৰলিয়! ভুল 
হইবার সম্ভাবনা । কিন্তু শিশ্তব হৃৎপিণ্ড ও অঙ্গুপ্রত্যঙ্গের স্থিতিস্থান 
পরীক্ষা করিবে এই ভ্রম বিদূরিত হইয়াযায়। শিগুব আপন বর্ণনকালে 
এই সকল বিষয় বিশেষ করিয়া লেখ হইয়াছে *। জররাযুসুখ অধিক পরিমাণে 
বিক্ফার্ধিত হুইলে ভ্রণমন্তকেব সুচার্স ও ফণ্টিনেলিসের পরীক্ষান্বারা ভ্রণের 
আঁসন সম্যক্কপে জানিতে পারা যায় । কথন কখন মাথার নীচে এমনিয়ম 
জল অতি অল্প পরিষাণে থাকে; তাহাতে এমনিয়ম বিল্লি মন্তকের ত্বক্‌ 
বলিয়। খাধ হইতে পারে) কিন্ত ইহা টানিলেই ইহাব ভিতর শিশুর 
কেশসমূহ স্প্ অঙ্থৃভূত হইয়া থাকে । 
অভান্বীণ পরীক্ষাদ্বাবা যদি বুঝিতে পাঁবা যায় যে, বস্তিগহ্বরের 
আয়তন ভ্রাণেব আরতনোপযোঠী, প্রসবপথ নিঃত্রবণে আদর? এবং 
জরায়ুমুখ 'ও 'প্রসবপথ কোমল ও বিক্ফাবণশীল , সেই সঙ্গে বেদনাঁকালে 
যদি জলমুচি নাযিরা আইসে এবং প্রসবপথ বিস্ষারিত হইতে থাকে, 
তাহা হুইলে প্রসবের ভোগকাল দীর্থ না হইবারই সত্তাবনা। এই 
সকল বিষয়েব ব্যতিক্রম হইলে প্রসবেরও ব্যতিক্রম তইতে পাঁরে। 
কৈপট সাকৃসিডেলিয়মের অবস্থা দেখিযাও সময়ে সময়ে প্রসবের ভোগ- 
- ফাল নির্ণয় করিতে পাবাধায়। প্রপবপথ বিস্ষাবণশীল থাকিয়া প্রসব. 
কার্ধ্য অবিলম্বে সম্পাদিত হইলে কেপট* সাকৃসিডেনিষম অজ পবিমাণে 
প্রকাশ পাইয়া, থাকে; কিন্তু প্রনবপথ যদি দৃঢ় থাকে, যদি তাহা! সহজে 
বিস্কারিত না হয়। তাহা হইলে কেপট সাক্সিডেনিয়ম পুরু ও বৃহদণ- 
কনতন হইয়া পডে ৷ সমগ্র প্রসব, বিশেষতঃ ইহার দ্বিতীয় ক্রম বিলস্বিত 
হইলে কেপট সাক্সিডেনিক়মের এইরূপ অবস্থা দেখিতৈ পাওয়া যায়। 
কপট সাক্সিডেনিযম পুরু হইলে মাথার স্থুচাও ফণ্টিনেলিস সহজে 
খুঝিতে পারা বায়লি।। এরপ স্থলে প্রক্কত অবস্থা বুঝিতে না পারিলে, 
" শিণুর মস্তক রা অনেক দূব নামিয়া আসিয়াছে, অথবা তাহা শিশুর 
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বস্ডতিদেশ বলির ভুল হইবার সম্ভাবর্ণী ; কিন্তু সত্র্কভাবে পৰীক্ষা করিলে 
সে সম্ভাবনা তিরোহিত হইয়া যায়। 

অভ্যন্তরীণ পর্বীক্ষার পর প্রসবিণী ও তাহাব আম্মীয় শ্বজন 
প্রসবের অবস্থা ও ইহার ভোগকাল নক্বন্ধে প্রায়ই প্রশ্ন করিয়া থাকেন। 
এই.সকল বিষয়ে সকল স্থলে কোন একটা নিশ্চিত মত প্রকাশ কর! বড়ই 
কঠিন $ কেনন! হয়ত প্রসব স্থুন্বররূপে অগ্রসর হইতে হইতে হঠাৎ 
কোন বিদ্ধ উপস্থিত হইতে পাবে এবং ষে প্রসব প্রথমে ছুরূহ বলিয়া 
বোধ হয়, তাহাঁও সহজে ও শীন্্র সম্পাদিত হওয়া অসম্ভব নহে। তবে 
যথায় কোন বিন্রস্থচক লক্ষণ না থাকে, তথায় এই মাত্র বলিতে পাবা। 
যায় যে, প্রসবকার্ধা নিক্মিত ও ম্ুচাক্করূপে সম্পাদিত হইতেছে । কোন 
বিশ্বের কাবণ থাকিলে তাহা তাহার আখীয় স্বজনকে স্পষ্ট করিয়া বুঝাইযা 
দেওয়া! আবশ্বক) কিন্ত তাহ! গর্ভিনীর নিকট কোন প্রকাবেই প্রকাশ 
কৃবা উচিত নহে। 

প্রসবকার্ধ্য কোন্‌ কোন্‌ সময়ে সচবাচর সমাপ্ত হইয়া থাকে, তথ্ি- 
বয়ে চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা থাকিলে তিনি অনেক স্থলে 'অহুমানম্থাক়া 
তাহা স্থির কবিয়া লইতে পারেন; কিন্তু সেই অহ্থুমাচুনব উপর অজ্সই 
নির্ভর করা যাইতে পারে । অনেক সময় রজনীর শেষ ভাগে প্রসব- 
কাধ্য সমাপ্ত হইতে দেখ! যায়। ভাক্তার ওয়েষ্ট গণনা দ্বার! স্থির 
করিয়াছেন যে, ২০৯৯ প্রসবের” মধ্যে ৭৮০টি রাত্রি ১১ট1 ও প্রত্যুষ টার 
মধ্যে, ৬৬২টি প্রত্যুব ৭টা ও অপবান্ ৩ ঘটিকার মধ্য, এবং ৫৭৭টি 
অপবাহ ৩টা হইতে রাব্বি ১১ ঘটিক্ষার মধে) সমাপ্ত হইস়াছিল। 

প্রথম ক্রম 1-_এই ক্রমে স্বভাবতঃ আন্ষন্বিক প্রসববল উত্তা- 
- বিত হয় না। যাঁহীতে জবাঘু-সুক্কোচনেই অস বিস্ফারিত হয়, বেনা- 
কালে প্রসবিণী যাহাতে & অনর্থক কৌত দি! পরিক্াস্ত না! হয়েন, 
তগ্িবয়ে চিকিৎসক ও ধাত্রীর বিশেষ লক্ষ্য রাখা । এই ক্রমে 
প্রসরিণীকে শাবরিত কিক রাখিবার প্রয়োজন নাই ) ভিন বসিয়া থাকিতে। 
খথব। চলিয়। ফিরিয়া বেড়াইতে, কিঘ। কোন গৃহকার্য্যেও মনোনিষেশ 
করিধার চেষ্টা কারতে পারেন। তাহাতে প্রসব-ন্ত্রণ কিয়ৎপরিমাঁণে 
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লু হইবাব সম্ভাবনা । ততকালে” তাছাব সঙ্গে এপ কোন বিষয়েণ 
কথোপকথন করিতে হয় যাহান্ডে তাহাব মন অন্ত বিষয়ে নিবিষ্ট হয়। এরূপ 
না কবিয়া, বেদনা! আরম্ভ হইলেই তাহাকে শাসিত অবস্থাক্স রাখিশে 
তাহাব মন কেবল প্রপব-বিষয়ে নিমগ্র থাকাতে তিনি শীত্্র উদ্দিগ্ণ,-_ 
এমনকি হতাশ হইয়া পড়িতে পাবেন, তাহাতে প্রসবেব বিশেষ 
বিদ্ধ হইবার সম্ভাবনা । তিনি বসিযাঁ বা দাডাইয়া থাকিলে ভ্রণেধ 
গুরুত্ব ইছাকে বন্তিগহ্বরে প্রবেশ কবিতে সহাধতা কবে এবং জবাযুও 
প্রসব-পথেব য্যাক্সিস, বা ক্ষেব সহিত সমান্তবভাবে কাধ্য কবিতঠে 
পাবে। এবভোমেন-প্রাচীব শিথিল থাকিলে জবাফু সন্মুখে ঝুলিয়! 
পড়ে, তাহাতে জরাম্ু এইরূপ সমান্তবভাবে কাধ্য কবিতে পারে না, 
সেইবপ অবস্থায় এবডোমেনের উপব একটী পটবন্ধনী বীধিয়! দিলে 
জবান প্রকৃত স্থিতিস্থানে সংস্থাপিহ হইয়! থাক। বহুপ্রসবিীদিগের 
এবডোমেনে প্রান্সই পেটা বাধিতে হয। 

প্রসব স্বাভাবিক হইলে ধাত্রীৰব অথবা! চিকিৎসকেব কোন সাহাধ্য 
প্রারই আবশ্যক হয় না। তবে প্রসব কিভাবে অগ্রসব হইতেছে, 
তদ্বিবয় অবগত, হইবার জন্য মধ্যে মধ্যে অভ্যন্তবীণ পরীক্ষা করিতে 
হয়। ঘন ঘন পবীক্ষা কবিলে প্রসবিণাৰ উদ্বেগ বৃদ্ধি হইপাব সন্ভ।-. 
বনা, এবং যোনিতে অনর্থক উত্তেজণ। উৎপাত হইযা থাকে। 
স্বাভাবিক প্রদবকার্ষ্যেব ব্যতিক্রণ সা্নেব, কোন কাধণ উদ্ভাবিত 
হুইলে সত্ববক্রাহার বিদৃবণার্থ চেষ্ট। ফবা উচিত । তাহা! না কবিলে 
স্বাভাবিক প্রসবের বিপর্ধ্যক় ঘটিবাব সম্ভাবনা । এইজন্ত, জবামুর 
সঙ্কোচন প্রসবপথের উপব সমাস্তরভাবে কার্ধয করিতেছে কি না, বেদন। 
কালে, জলমুচি নািতেছে এবং জরায়ুমুখ বিস্কাবিত হইতেছে কি না» 
ইত্যাদি বিষয় পরীক্ষা “করিয়া দেখা আবখ্যক। এমনিয়ম জলের 
আধিক্য বশতঃ (রামু অতিশয় বিস্কারিত থাকিলে সম্যক্রূপে সম্তুচি5 
হইতে পায় না তাহাতে প্রসব বিলম্বিত হইবাব সম্ভবনা । এরূপ 
স্থলে বেদনাকালেও জলমুচি নামিয়া আইসে না এবং জবারুমুখ কোমল - 
থাকিলেও বিস্কারিত হয় না। তজ্জন্ত এমনিয়ম জল কিয়ৎ পরিমাণে 


গাথা! । ৭ ক্লাভাবিক প্রমষের জিকিৎমা প্রকরণ । চা 


নির্ধত করিয়া দেওয়া আবশ্যক) জল কিয়ৎ পরিমাঞ্গে নির্গত হইলে 
রামুর আয়তন কমিয়া আইসে) জরাফু পুরু হইয়া পড়ে। তখন 
ইহা জোরে সঙ্কুচিত হইতে পারে এবং জনাহুমুখও শীষ বিস্ফারিত. 
হইয়া থাকে | জরাযু-সক্কোচন প্রদবপথের সমান্তরভাবে কার্ধ্য না 
করিলে ভাহান্ন কারণ নির্দেশ কবিয়া তাহা বিদূরিত করা আবশ্তক | 
সের মুখ বিস্ফারণশীল না থাকিলে ষধপ্রয়োগ আবশ্ঠক হইয়া! পড়ে ॥ 
এই সকলবিষয় বিলম্বিত প্রসব-বর্ণন-কালে বিশেষন্ধপে বর্ণিত হইবে। 

নিক অস্ত্রে মল আবদ্ধ থাকিলে এনিমা দ্বাব! তাহা নিঃসার্িত 
করিয়। দেওয়া আবশ্তক। মল নিঃপাবিত হইবাব পর অনেক সমর 
বেদনাব বল বৃদ্ধি পায় এবং প্রদব পূর্বাপেক্ষা দ্রুত অগ্রসর হইতে 
থাকে। ব্যাডারে মুত্র থাকিলে তাহা নিঃসারিত কর! আবশ্তক। বষ- 
নেচ্ছা ব! বমন হইতে থাকিলে স্কোটনশ্লীল পানীয়, লেমনেড সোঁড1-: 
ওয়াটার প্রতৃভি সেবন করিতে দিলে" তাহাব উপশম হইতে পারে $ 
কিন্ত অনেক স্থলে কোন চিকিৎসা আবশ্যক হয় না। জবায়ুমুখ পূর্ণ 
বিস্কীরিত হইয়া আসিলেই বমন থামিয়া যাঁয়। কম্পন ও বাইগার 
থাকিলেও গর্ভডিণীকে পাঁহাব্য করিতে হয়। এই সকল লক্ষণ দেখিয়া 
প্রসবিণী ও তাহার আত্মীযন্বজন তীত হইতে পারেন; এইজন্ধ তাহা 
দিগকে এই দমুদাক্ লক্ষণের কারণ নির্দেশ কবিয়! দেওয়া আবশ্যক $ 
এই ক্রমে, বিশেষতঃ ইহ! দীর্ঘ হইখ্ব! পড়িলে সুপাচ্য ও বলকারক আঁহার্য্য 
দ্রব্য অল্প অল্প পরিমাণে প্রয়োগ করিতে হয়। 

* দ্বিতীয় ক্রম ।-এই ক্রমে চিকিৎসক অথবা ধাত্রীর সাহাঁষ্য 
বিশেষ আবশ্যক হইয়া থাকে এবং ইহার আবস্ত হইলেই প্রসবিণীকে 
শাসিত অবস্থায় রাখিতে হয় । তথ্যে যদি বেদন! মৃছভাবে এবং অধিক» 
ক্ষণ অন্তর প্রকাশ পাইর্তে থাঁকে, প্রসবিণী বৃসিক্কা থাকিতে, এমন ক্ষিণ 
শব্যার নিকট ধীরে ধীবে বেড়াইতেও পারেন । বেদনার(একপ অবস্থায় 
প্রর্নত্বিণী বনিক থাকিলে ভ্রণের গুরুত্ববশতঃ যোনিচ্ছিভ আ্াুসমূহ্ের 
উদ্বরঃঢাপ পড়িয়া থাকে ; তাহাতে অরাযুর সক্ষোচন বৃদ্ধি পাইববা 
ব্ীধনা। এইজ্ত দ্বিতীয় জম দীর্ঘকালম্থানী হইবার বসান 


হহ্‌ ধাত্রীববিদ্যা 1 অখোদশ 


থাকিলে প্রসবিণীকে বসিতে বা ফধীডাইতে দেওয়া আবশ্যক কিন্ত 
বেদনা অতিশয় প্রবল, ঘন ও দীর্ঘকালস্থাধী হইলে জবামুমুখ পূর্ণ 
বিস্কাবিত হইবার পূর্ষেই প্রসবিণীকে শাধিত করিতে হয় । এই ক্রমের 
আদ্যোপীম্ত কাল কেবল এক পার্খে শুইযা থাকিলে প্রনবিণীব অত্যন্ত 
কষ্ট হইতে পাবে; এইজন্য মধো মাধ্য তাহাব পার্থ পবিবর্তন, অথবা 
চিত হইযা শয়ন আবশাক হইযা পড়ে, বিছ্ব শিশুব বহিপিঃসবণেব 
কাল নিকট হইযা আদিলে ভাহাকে সচধাচব বামপার্থে শাখিত কৰা হয় *। 





ভিন্ন ভিন্ন দর্শে প্রসবিশীগণ গ্রসবকা?প ভিন্ন ডিম্ন প্রণালীতে আসান হইযা থাকেন । 
, আধুনা যে সকল দেশ সভ্য বলিষ! গণা। পুর/কালে তথাধ গাব! বসিয়। প্রসব কবিতেন। 
ওল্ড টেষ্টমেন্টে বর্ণিত আছে যে, মিশরে পূর্বে ইবপ প্রণালী প্রচলিত ছিল চাক্সি শত বৎ- 
সর পুবেব কাজেও যে, উকপ প্রথা বিশ্বে প্রচলিত ছিল? তদ্বিযষে বভল বিব্ধণ পাছা! যায়! 
ডাকার এখ্ডেলি পেরী ১৫৭৩ পৃষ্টান্দে এক প্রকার আনতপট্ট প্রনব কেদেরার বিষন্স লিখি 
শিয়াছেন। সাধারণ শখ্যা অপেক্ষা ইবপ আসন ঙাহার অধিক মনোনীত ছিল। ইংলগ্ডে 
সাধারণতঃ এপ প্রসবপ্রথা প্রচলিত ছিল বলিদ্! বোধ হয্প না এব; তদ্বিষয়ে কোন লিখিত 
বর্ণনাও দেখিতে পাওয়া যায় না তবে যে থেট ব্রিউনের রমণীগণ আদৌ বসিঘা প্রসব করি" 
তেন না, তাহা বলা যাইতে পারে না। এখনও আয়ল ওর কোন কোন স্থলে প্রসবিণীরা অপর 
ব্যক্তির জানুদ্বয়ের উপর উপবেশন করিয়া প্রসব করিযা থাক্নে। সচরাচর ভাহারা স্ব স্ব 
হ্বাথীকেই উক্ত প্রকার আশ্ররক্ধপে অবলম্বন করেন । অষ্টাদশ শতাব্দীর প্রারস্ত কালে ইউ- 
রোপের অনেক স্থলে প্রসবের জব্য এক প্রকার কাষ্ঠাসন প্রচলিত ছিল , কিন্তু এক্ষণে তাহার 
ব্যবহার প্রায় সকল স্থানেই বহিত হইয়াছে । এতদ্দেশীক়্! ধার প্রনবিণীকে অনেক স্থলে 
সন্মথে একজযু্লর উপর ভর দিষা উচু করিয়া বসাইয়। থাকে। এক্সপ আসনকে জাতে 
বসান বলে । কিন্ত এ প্রথা ক্রমে ত্রমে ভিরোহিত হইতেছে | অধুনা ফাঙ্গের প্রসবিশীর| 
প্রসব কালে শযাার উপর চিত হইয়া! শয়ন করেন! আমেরিকার সভ্য প্রদেশ সমূহেও 
গর্ভিণীকে উত্তান ভাবে শাধিত করিয়। প্রসব্কাধ্য সম্পাদিত করা“্হয়। ইক্ষানিং ইংলতে প্রম- 
বিনীর! মচরাচর শব্যার দক্ষিণ প্রাপ্ডে বটক রাধিকা জানুদন্ধ ওটাইয়। বাস কাঁতে শয়দ কনি়। 
থাকেম। এরপ অবস্থায় মধাস্থলে একটী বালিশ বাখিয়া জানুদুটাকে পৃথক্‌ করিয়া রাখ! * 
ধাইতে পারে। প্রস্মবনীকে এইরূপে বাসপার্থে শাধিত করিলে পরীক্ষা করিযার সুবিধা হয়; 
জপের মণ্তক নিঃসরাঠকালে পেরিনিয়মের অবস্তা সম্যক পরীক্ষিত হইতে পারে, পেরি- 
দিয়ষেক উপর জণমন্তকের ভর না পডাতে পে্গিনিয়ম ছিড়িয়া যাইবার সম্ভাহলা কশিয।প্মায় 
এবং সবিপীর ুহ্যাংশ সমূহ বেশী প্রকাশিত হইতে পায় না। 





ধার] ্বার্তটবিক প্রসবের চিফিৎসা-গ্রকরণ। ই 


বেদনার মৃদু ধা কঠোরতা স্থিব *করিতে হইলে প্রপবিণীর বর্ণনার 
উপর-"সম্পূর্ণ নির্ভর করা যাইতে পাবে না। কেননা ষ্বে সকল প্র 
বিণীর সহনশীলতা ক্লম, প্রা তাহাবা অঙ্গ বেদনাতেই কাতর হইস্কা 
পড়েন এবং ধাহাঁদেব তাহা অধিক, তাহাঁবা উৎ্কট বেদনাতে ও অধিক কষ্ট 
অন্গুতব কবেন না; এইজন্য অভ্যন্তবীণ পবীক্ষাদ্বাবা বেদনাব প্রকৃত অবস্থা 
নির্ণয় কধা আবশাক। 

এই ক্রমে আন্বধন্ষিক প্রসব-বল উদ্ভাবিত হয়, এবং বেদনা সন্তাড়ক 
ভাবাপন্ হইয়া থাকে । একটি কঠিন পদার্থ প্রপবপথ বিস্ষাবিত করি নামি- 
তেছে, প্রনবিণী তাহ! বেশ বুঝিতে পাবেন। বেদনাঁকাঁলে তিনি কৌঁত দিয় 
তাহ! নামাইতে চেষ্টা করেন । গর্ভিণীব এইকপ উদ্দামে প্রসব-ব্ল যাহাতে 
অনর্থক ব্যয়িত না হইতে পাঁবে, তদ্িষয়ে চিঁকিৎসকেব দৃষ্টি বাখ! আবশ্যক | 
আনুষস্থিক প্রসব-বল কিযৎপবিমাণে প্রপবিণীব আগত্তাধীন ; তিনি স্বেচ্ছা 
হুসাবে ইহ! বাড়াইতে ও কমাইতে পারেন। চিকিৎসককে তাহ! 
আবশ্যক মত নিমন্ত্রিত কবিয্বা লইতে হয়। যদি বেদনা অতীব উৎকট 
বলিয়। বোধ.হয়) বেদনাকালে গর্ভিণীকে কথা কহাইন্তে পাবিলেই আম্ধু- 
বঙ্গিক প্রসব-বল কমিয়া আইসে;) আবার সেইরূপ বেদনা! যৃছ হইলে 
প্রসবিণীকে শ্বাসরুতন্ধ করিষ। কুম্তন কবিতে বলিলে এই বলের বৃদ্ধি হুইয়৷ 
থাকে। এই ক্রমে আনুষঙ্গিক প্রসব-বল সম্যক্কূপে উত্ভাবিত হইতে 
এবং কাধ্য করিতে পাবে » এইই্রন্ত এই সময্বে খাটেব পাদ়ায় এক- 
খানি তোয়ালে, বা কাপড় বাধিয়া দিলে, গর্তিণী তাহাঞ্জধরিয়] দেহ 
স্থির--বিশেষতঃ চ্যেষ্টগহ্বব দৃঢ় ও বিস্ফাবিত বাখিয়া বেগ দিষ! 
থাকেন। তৎসঙ্গে আবাব পদদ্বয় শষ্যাব অপর প্রান্তে সংলগ্ন রাখিতে . 
পারিলে প্রসবিপী আপন দেহকে সারও স্থির ও দৃঢ় রাখিতে পারেন। 

প্রথম ক্রম অপেক্ষা দ্বিতীয় ক্রমে বিস্ব হুইবাব অধিক সম্ভাবনা । 
স্থিতীব ক্রম বিলম্বিত হইলে মাতা ও শিশু উভয়েবই বিপদ ঘটিতে 
পারে । এইজন্ত প্রপব সম্যক্রূপে অগ্রসর হইতেষ্ছে কিনা, ইহার 
গ্বতিতে কোননূপ অস্বাভাবিক ভাব আসিয়া পড়িবাধ সম্ভাবনা আছে 
ফিন্দা, কেবল প্রক্কীতব উপব নির্ভব করিলেই শিশু বহির্ণিি্থ হইন্ছে 


হ্ক্ত ধারী [ অঙ্োখ 


কিনা এবং কোন্‌ সময়ে ক্কত্রিম পাছাব্য আবশ্যক, এই সকল বিষঙ্গ 
অনুধাবন করিয়া স্থির করা চিকিৎসক মাত্রেই একাপ্ত বর্ভব্য। 
বিশদ্দিত প্রসব-বর্ণন কালে এই সকল বিষয় বিশেশ্কূপে বর্ণিত হুইকে। 
ভবে এস্থলে এইমাত্র বল! আবশ্যক যে, কোনরূপ বিশ্ব উপস্থিত হইস্কা 
্বাভাবিক প্রসব কার্ষ্যেব ব্যতিক্রম ঘটাইবাব সস্তাবনা খাকিলে, সন্ভর 
তাহার প্রতিবিধান করা আবশ্যক'। এইজন্য প্রসব-পথের অবস্থাঃ 
বেদনার বল ও ইহাব কার্ধযাফল পবীক্ষা এবং কোন 'আমন্ুধঙ্গক 
উপদর্গ থাকিলে তাহাব নিবাকবণেব নিমিত্ত দ্বিতীয় ক্রমে আবশ্যক- 
মও খন ঘন অভ্যপ্তবীণ পৰীক্ষা করা কর্তব্য।* জলমুচি ভাঙ্গিলেই 
একবার সম্যকৃবপে অভ্যন্তকবীণ পরীক্ষা কবিতে হয়। জরামুন্খ পুর্ণ 
বিস্কারিত হইলেও কখন কখনু এমনিযম থালী আপ নহইতে বিচ্ছিন্ন 
হয় না। বেদনা-কালে ইহা ঝিফাবিত হইলে ইছাৰ উপর্ধ টাল পড়ে ঃ 
তখন নখ কিন্বা কোন একী শীক্ষ পদার্থাবা তাহা! অতি সাবধানে 
. বিদীর্ণ করিষ! দিতে হয। জলমুচি ভাঙ্গিলেই স্থচার্স ও কণ্টিনেলিম 
পরদ্যক্রূপে পবীক্ষা কবিতে পাবা যায়) তাহাতে শিগুব আসন বাঁ 
স্থিতি সুচারুরীপে পবীক্ষা করা সহজ হইরা উঠে। জ্রণবজ্জু মাথার 
নীচে আপির! পড়িলে এই সময় তাহা স্পষ্ট বুঝিতে পারা যাব। 
সন্তক প্রস্বপথে চাপিয্না আপিলে ভ্রণরজ্জু জরাফু-গহ্বরে সহজে প্রবে- 
শিত করিতে পারা যাক্স না, এবং ভ্রীণের 'শোশিত-সথপলন বন্ধ হইয়া 
ইহার জীব শীঘ্র সন্ধটাপর হইয়া পডে। এইজন্য জলমুচি ভাঙ্গিবার 
পর রজ্ঞু নামিয়া পড়িয়াছে কি না, তাহা জানিবাব জন্ত পবীক্ষা করা 
আবশ্যক এবং নামিয়া পভিলে তাহা! জরামু-গহ্বরে প্রবেশিত করিম? 
“গেওয়। কর্তব্য । পুর্বে লিখিত হইখ্বাছে যে; জরাযুমুখের সঙদুখ খের 
বিশ্কারণে অপেক্ষাকৃত *অধিক সময় লাগে? ইহা! বিস্কারিত হইবার 
পুর্বে শিশুর যস্তক নামিয়া আপিলে তাহা কোন কোন পয ওঠকে 
'বপউবিমের বিরুদ্ধে চাপিয়! ধরে) তাহাতে ওঠ আবদ্ধ হইকা স্ব 
'হইকা 'উঠে। তখন ইহা শিশুর মস্তক হইতে সহজে খলিত ছইতে পরে, 
“মা এব ক্রমাগত পেখিত হইয়া! অনেক দূর পর্যন্ত নামিতে থাকে 8” 
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ছঠ 

অরাধুসুখের সম্মুখ ওট সঞ্চাপিত ও *স্বীত হইয়া উঠিলে তাহ! শিশুর 
মাথাক় উপর তুলিয়া দেওয়া, আবস্তক। তিন চারিটা অঙ্গুলি একজে 
প্রসারিত করিয়। কনার বিরামকালে ওষ্ঠের নিষ্ষে চাপ দিয়। তুলির! 
কাধিতে হয়; তাহার পর বেদনা আসিলে মস্তক নামি আইসে এবং 
সুষ্ঠ উপরে থাকিয়া! বায়। সম্মুখ ওঠ এইরূপে না ভূলিয়। দিলে প্রস- 
বের বাঁধা উৎপাদন করে এবং ইহা অনেকক্ষণ আবদ্ধভাবে থাকিলে 
প্রদদাহিত ও আরও গুরুহবন্ূপে আহত হইতে পাবে। 

দ্বিতীয় ক্রম বিলম্বিত হইলে মধ্যে মধ্যে শিশুর হাতৎপিণ্ডের শব 
পরীক্ষা করিয়! জ্রণের অবস্থা স্থির করা আবশ্যক হই! পড়ে। ভ্রণের 
চাঁপে জান্থ ও পায়েব ডিমে খীল ধবিলে এবং কাটদেশে অতিশস্ব 
যন্ত্র» বোধ হইলে তাহাব চিকিৎসা নিতান্ত প্রয়োজনীয় । অন্যক 
সময় এই সকল স্থর্লে টিপিয়া বা হান বুলাইয়। দিলে যন্ত্রণা প্রশক্ষিত 
হইব খাকে। স্থল বিশেষে কোন প্রকাৰব “এনোডাইন লিনিমেন্ট” 
প্রয়োগ করিতে হয়। কোন কোন স্থলে গর্ভিণীর মস্তিষীয় লক্ষণ 
উৎপার্গিত হওয়াতে তাহার মস্তকে শৈত্যপ্রয়োগ আবশ্তক হইয়া! পড়ে 
এবং বমি ও তৃষ্ণ। নিবারণেব নিমিত্ত কোন প্রকার 'ীতল পানীয় 
দ্রধা ধা লেমনেড্‌, সোডা প্রভৃতি কোন প্রকার স্ষোটনশীল দল প্রদত্ত 
হইয্না থাকে । এই সমক্কে গর্ভিণীব প্রায়ই কোন আহামীক় ভরবে 
লালনা 'দেখিতে পাওয়। *যায় 'না। কিন্তু দ্বিতীয় ক্রম বিলগ্বিত্' কুই- 
বার সম্ভাবনা থাকিলে হুঞ্চ, মাংসেব কাথ, সা, আক্মেক্ষই, প্রতৃতি 
কুপাচ্য ও বলকারক দ্রব্য অল্পে অঞ্ধে খাওয়াইতে হয়। উদ ও উত্তে- 
অক পানীয় বা খাদ্যন্রব্য প্রয়োগ করিলে ভ্রণ-নিঃলারণের পর শ্টেশি- 
নিঃশ্রক উৎপাদিত ব। বর্দিত হইবার* সম্ভাবনা, এইজন্ঠট ভাহা এই পরে 
কোন বিশেষ কারণ বশত£'আবস্তক না হইলে পরিত্যাগ করা দিছে 4 

গ্রসবের শেষ ভাগে “এক্ষ্টেক্সনের পর শিশুর মস্তক বহির্ণ্িকাত 
হস্ক) তাঙাঞ্জে পেরিনিয়ম লাতিশয় বিস্কারিত হইয়া থাকে এবং 
ককৃলিক্ল্‌ পশ্া্তাগে ভাড়িত হওয়াতে বস্তিগহবরের বহি টির 
'াক্তন বাড়িয়া উঠে।, পেবিনিধম বিশ্ফার্জিত হওয়াতে- বিচ্ছি্ হইঞচে। 
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পারে। গ্রধষ প্রপবে ইছা প্রায়ই অধিক বাঁ অল্প পরিযাণে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া থাকে । এইজ্ন্ত প্রসনেব শেষ ভাগে পেরিনিয়ম যাহাতে সহজ্ছে 
বিস্কারিত হইভে পারে, অথচ বিচ্ছিন্ন না হয়, এরূপ উপায় অবলম্বন 
করা আবশ্তক। দৃঢ়তা প্রযুক্ত পেবিনিয়ম সহজে বিস্কারিত না হইলে 
ইহছাব উপর সেক দেওয়া যাইতে পারে । একখানি স্পঞ্জ কিন্ত! 
খানিকটা পশমি কাপড গরম জলে' ভিজাইযা পেরিনিয়ষের উপর 
ক্রমাগত দেক দিলে ইহার বিষ্ষাবণে সহারতা কবা হয়। অভ্যন্তরীণ 
চাপের প্রাথধ্যে পেরিনিয়ম ছিড়ির যাইবাব সপ্তাবনা থাকিলে ইহার 
বক্ার্থ উপায় অবলম্বন করা আরশ্তক। এইজন্য জ্ণমস্তকের চাঁপে 
যখন পেরিনিয়য অতিশয় বিস্ফাবিত হইতে থাকে, তখন পেরিনিয়মের 
উপব দক্ষিণ কবল স্থাপন পূর্বক ইহ্াব অন্ুষ্ঠ ও তর্জনী দ্বারা যোনির 
ছুই পার্থ ধাবণ কবিযা মৃদ্ধ টাপে পেবিনিয়মক্কে সন্মুঘভাগে শিশুর 
মাথার দিকে ঠেলিষা আনিলে পেরিনিয়ম বিচ্ছিন্ন হইবাব সত্তাবন! 
কমিক! যার। ভ্রণমস্তকের অবতবণ মন্দীভূত কবিবাব প্রপ্নোেজন হইলে 
অঙ্গুলিছ্বয়ের অগ্রভাগ ইহাব উপব স্থাপন কবিষা চাপ দিয়! নিংসারক 
বলের বিপক্ষে *কার্ধযা কবা আবশ্তক | 

শিশুর ধড়, বিশেষতঃ ইহার স্ন্ধদেশ বছির্িস্থত হইবার কালে মাতার 
পেরিনিরম বিচ্ছিন্ন হইতে পারে, এইনন্য এই সময়েও পেরিনিয়ম রক্ষা 
করা আবশ্যক । রি 

শিশু ভূর্তি্ঠ হইবামান্র মাতা ও শিশু উই প্রতি চিকিৎসকের 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । তাহা! না কবিদ্বা কেবল একেব প্রতি মনোনিবেশ 
করিলে ্ন্যের জীবন বিপন্ন হইবাব সম্ভাবনা । এই সময়ে স্বভাবতঃ শিশুরই 
প্রতি মন নিবিষ্ট হইবার সম্ভাবনা ; তাহাতে সময়ে সময়ে মাতার জীবন 
সাতিশর সন্কট!পর হইয়া *্পডে | এই সময় অতি গুরুতর । এই সময়ে 
চিক্ষিৎসক্ষের কৌগল ও প্রত্াৎপন্নমতি প্রহৃত পরিযাণে প্রয়োজনে আইসে । 
শ্পবান্তে শিশুর সরক্ষা ও শুশ্রুধার বিষয় বথাস্থালে লিখিত হইবে । শিশুর 
বহির্গিগ্গরণের পরক্ষণেই এবডোমেনের উপর হস্তস্থাপন পূর্বক" পরীক্ষা 
,ক্করিয়া দেখা আবশ্যক বে, জবায়ু সম্যক্রূপে কুঞ্চিত' হইয়াছে, অথবা 


গ্যাস] স্বাভাবিক প্রসবের চিকিৎসা-প্রকরণ | চক 


তন্পধ্যে আর একটা জগ আছে কি ন11" জরায়ু সম্যকৃব্ধপে কুষ্িত থাকিলে, 
ইহার সক্কাচন-রক্ষার ভার ধাত্রী অথবা সুদক্ষ পরিচাবিকার উপর ন্যস্ত 
করিস্বা চিকিৎসক শিঞ্তর সংরক্ষাক়্ প্রায় সম্পূর্ণরূপেই মনোনিবেশ কন্ধিতে 
পারেন$ ক্িম্ত এরূপ স্থলেও মাতাব উপর দৃষ্টি বাথ! কর্তব্য। জরাষু 
সম্যক্করূপে কুপ্চিত না থাকিলে অথব! প্রসবাস্তবীক্স শোণিতভ্রাবের অস্ক 
কোন সম্ভাবনা! দেখা গেলে এক মাঁত্র। আর্গট (তরলসাব ২ হইতে ৩* 
মিনিষ পরিমাণে ) তৎক্ষণাৎ প্রয়োগ করিতে হয়। আবশ্যক হইলে এই 
গঁষধেব পুনঃপ্রয়োগ বিধেয় । 

রজ্জুচ্ছেদন ।__-নাভিবজ্জুচ্ছেদনকে এদেশে সচবাচব নাড়ীকাটা 
কহে। শিশু ভূমিষ্ঠ হইর। পূর্ণশ্বাস লইতে পাবিলেই প্রার কীাদিয় উঠে। 
নিশ্বীসপ্রশ্বাস কাধ্ে প্র্যাসেন্টাৰ শোণিত শিশুব দেহে সম্যক্রূপে আকরু& 
হয়, তাহাতে শিশুর *শোণিতপবিমাণ, দ্ধ পাইধা থাকে । এইজন্য 
কোন্‌ কারশে সত্বব নাড়ীকাট আবশ্যক না হইলে পূর্ণস্বাস কার্যের 
আরন্ত পর্য্স্ত অপেক্ষা কবা ভাল! নাভী কাটিবার অগ্রে শিশুর 
নাঁভিকৃপ হইতে ১২ বাঁ২ ইঞ্চ দূরে মোটা স্থৃহা কিম্বা সক্ধ ফিতা ঘ্বাবা 
নাভিরজ্ঞুতে একটা বন্ধনী দেওয়া আবশ্যক । বন্ধনী একপ দুরে 
সংস্থাপিত হইলে, প্রকোক্ধন বোধে নাভির দিকে আর একটী বন্ধনী দেওয়। 
থাইতে পারে । নাতির নিতাস্ত নিকটে বন্ধনী স্থাপন করিলে যদি টৈবাৎ 
তাহা খুলিয়া! যায়) তাহা হইলে আকার বন্ধনীস্থাপনেব স্থান থাকে না; 
এতদ্বাতীত “অস্থিলাইক্যাঁল হার্িস্বা" অর্থাৎ অন্ত্রবৃদ্ধি থাকিম্ত্ে তাহা$-এই 
ধন্ধনীর অন্তর্ণিবিষ্ট হইতে পারে। নাতিবজ্জ হইতে যাহাতে শোণিন্ত 
নিঃসারিত হইতে না পাষ, এইজ্ন্ত উপযুক্ত দূত সহকারে তাছা বন্ধন 
করিতে হয়। বন্ধনের সময় ছুইটি হস্ত মুষ্টিব্জ করিন্ন। উত্তয় মপি 
পরস্পরের সন্মুখভাবে একা স্থাপন করা কর্তব্যঃ তাহার পৰ হুই হস্তেন্ই 
অনুষ্ঠ ও তর্জনী দ্বাক্না বন্ধনবজ্ছুর ছুই পার্থ ধাঁবণ করিস্বা হখোচিত্ত 
পরিষণণে টান দেওয়া আবশ্যক একপ করিলে গ্রপ্থি ধেষট দৃর্ীৃত হয 
ধরব বদ্ধনরজ্ঞুও হঠাৎ ছিড়য। গিয়। নাভিরজ্জুব উপর টান পড়িবারি।, 
অথন্ ইহার ছড়ি যাইবার ক্লোন সম্ভাবনা থাকে না । 


৪ ধাতী-শিদযা ] [ অয়োগশ 


প্রথম বন্ধনীব ১২ ইঞ্চ দূৰে আব একটী বন্ধনী স্থাপন কর আবশ্যক । 
এই বন্ধনী স্থাপন করিবার পুর্বে প্রথম বন্বনীর পর হইতে শোণিত অঙ্গুলি 
গ্বারা চাপিতা পবিভ্রবের দ্রিকে চালিত করিতে হয়। এবপ ন1 করিয়! 
রজ্জু বীধিলে ছইচী বন্ধনীব মধ্যস্থণে ষে শোণিত থাকিয়া? বার, নাড়ী 
কষাটিবা মাত্র তাহা নির্নত হইয়া পড়ে। দ্বিতীয় বন্ধনী দ্বাবা বজ্জুব পরি- 
শ্রবমুখ আবদ্ধ হইয়। থাকে, ইহাতে প্ল্যাসেপ্টাৰ শোণিত বাহির হইতে 
না পাওযায, ইহার আযতন কমিতে পাঁয না, আয়তন না কমাতে প্র্যাসেণ্ট। 
সহজে অবামুপ্রাচীৰ হইতে বিশ্লিষ্ট এবং গহ্বব হইতে নিঃসারিত হইয়। 
খাকে। এতন্বযতীত জবায়ু মধ্যে দ্বিতীয় ভ্রেণ থাকিলে তাহার নাভি বজ্জ' 
প্রথম ভ্রণেৰ পবিভ্রবে সংস্থাপিত থাকিতে পাবে , তন্নিষিত্ত বজ্জুতে দ্বিতীর় 
বন্ধনী না দিলে পাবিস্রবিক শৌণিত নিঃসাবিত হইয়! দ্বিতীক্ষ ভ্রণের জীবন 
বিপন্ন কবিয়! তুলে । এই সকল 'কাবণে নাতিবজ্দ্ুতে ছুইটা বন্ধনী দেওয়া 
একান্ত আবগ্ক । এই বন্ধনীদ্বয়ের মধ্যে বজ্জুচ্ছেদন কবিতে হয়। বন্ধনীর 
অতি নিকটে বজ্ছু কাটিলে বন্ধনী সবিয়া আঁপিক্া স্লিত হইবার সম্ভাবন।। 

বজ্জুচ্ছেদন কালে চিকিৎসক উহ! শ্বীধফ এক হস্তেব তলদেশে স্থাপন 
করিবেন এবং অপব হস্তে একখানি কাচি লইয! কাটিবেন। এরূপ 
সতর্কতা অবলম্বন না করিলে শিশুব হস্তাদি হঠাৎ অস্ত্রেন উপর পড়িস্া 
আহত হইতে পাবে । কাচি খানি খুব ধাবাল না হইলেই ভাল। তীক্ষধার না 
হুইলে তাহাঁব সঞ্চাপে বজ্জুব বক্তবহা' নালী লমুদায় কাটিয়া যাইবার 
কাজে পেধিক্ হইয়া! মুচডাইয়া যাইতে পাবে। নাভিরজ্জু এইন্ধপে 
ছেদিত হইলে শোণিতআাধ বন্ধ কবিতে সহায়তা কবে। নাভিবজ্জু না , 
কাটিয়া কেবল টানি! ছি'ড়িয়! ফেলিলেও হইতে পাবে। উভয় হস্ডের 
তর্জনীতে রজ্জু জড়াইয়া জোবে মধ্যন্থলে ছি'ড়িয়া ফেলিলে বিচ্ছিন্ন নালী 
ষমুদায় কুঞ্চিত হুইক্া। ডে) তাহাতে শোর্ণিতভ্রাব রোধ করা বাইতে 
পারে। ভাক্ষার -উ্ফেন এই মতের পোঁষকতা! করেন। কিন্তু সাঁধারপত্তঃ 
বে প্রপালীতে রষভু ছেদিত হইয়া থাঁকে, তাহাই তাল। তাহা সকলেই 
সহঙ্গে ক্ষরিতে পারে এবং নিয়মিতন্ধপে সম্পাদিত হইলে শোশিতভ্রাবের 
সম্ভাবনা থাকেনা । টা 


আন্ঠাঃক 1 খাকাখিক খুসধের চিকিৎসা-প্রকরণ।। ম 


নাহিরজ্দুচ্ছে্নের পর শিশুকে একখানি গবম কাপড়ে হত 
করিনা নিকটস্থ কোন ব্যক্তির হস্তে তাহার সংরক্ষার ভার অর্পণ পূর্বক 
চিকিত্মক মাত।র উপ সম্পূর্ণরূপে মনোনিবেশ করিতে পালন | 


তুতীর প্রেম । 
এই ক্রমে চিকিতসাপ্রকবণও অতি সাবধানে ও সতর্ক ভাবে 
মম্পর করিতে হয়। [ন বোন গ্কলে শিশু ভুগিষ্ঠ হইবার অব্য- 
বহিত পবেই পবিস্রব নির্গত হহযা থাক, এমন কি কোখাও বা শেষ 
বেদনাতেই তাহা শিশ্বন অহিত বৃহিণ্ঃস্থত হা।  ভ্রণ মিঃপলুণের 


পর মচবাচব জবাধু অশাণভাদে কণ্শন উপব কুষ্টিত ভইত থাকে ; তাহাতে 
জরাঘুব আরতন পূর্নাপেক্ষা কমলা ভাঙল এহকাপে ১০1১৫ ছিনিউ 
অতিবাহিত হয় ও তাহাল পৰ ভনাণু আধীব প্রত গ্রস্ববেদনাভাবাপন্ন 
হইয়া ফুল বহির্ণিঃসািত কলিয়া দেব। জংাফুব"জগাচনে ফুল স্য্যক্‌ 
নিঃলাবিত না হহযা কন কখন যোিব অভ্যগ্তবে আপিষা আবদ্ধ হইয়। 
পড়ে ; ভাখাতে যোনি সঙ্কুচিত হইতে থাকে এব" বেদনা কুস্থন বা সন্তাড়ক 
ভাবাপন্ধ হয় । যোনিব সক্কষোচনজনিত নিঃসাবক-বল, অজ ৮ কেবল ইহা! 
দ্বাপনাই ফুল নিঃসাবিত হইতে অনেক সময় লাগে; এইজন্ত যোফিষ্ হ্ক্ 
প্রবেশিত কবিয়া ফুল নিংসারিত কর! কর্তব্য। পবিঅবের বহির্ির্গমনে 
বিলম্ব হইলে পুর্বে সচরাচর নাতিবজ্ঞু টানিয়া তাহা! বাহিব কর! 
হইত) কিন্তু এপ প্রক্রিয়ায় বিপৎপাতের বিশেষ সম্ভাবনা । ফুল 
'জরাহূপ্রাচীর হইতে বিষুক্ত হইগা স্বভাবতঃ যে তাৰে বহিরির্ণত হইয়া 
ধাকে; পুর্ক্বে তাহা বর্ণিত হইযাছে ৯। প্রয়োজন বোধে এন্থলেও তাহা 
র্লিবেশিত হুইল। 

" বিষুক্ত পুল” জরায়ু হইতে স্বভাঁবতঃ যে ভাবে নির্গত হইয়া! থাকে, 
ভৎগৃবদ্ধে ডাক্তার ডানকান্‌ বহু সন্দর্শন কবিয়াছেন। ,বিশ্লিষ্ট পরিশ্রব 
'জয়ায়ুর সক্ষোচনন্চাপে তাজিয়া পড়ে এবং জরামু-মুখ ছারা নামিতে 








১1 8%৮পৃ্া জইহা । 


১ সাবি! [আনান | 


খাকে। ই্ীলেব তাজ বা পাগলি উদ্ধাধোভাধে অর্থ জরাুর দীর্ঘ পি 
শির সহিত সমাস্তর ভাবে হইতে দেখা যায়। পরিজবের নিয় কিনার 
প্রথমে জরাফুমুখে প্রবেশ কবে এবং জমে ক্রমে নির্গত হইয়। গাঁক্ষে। 
বিধুক্ত হইবার পূর্বে ফুলের যে পার্খ জরাযু-প্রাচীরে সংগগ্ন থাকে 
নির্তহইবার কালে সেই পার্খ্ব প্রায়ই নিয়ে আসিতে দেখ! বাঁয়। 
ফু্পের ০ দিকে জণবজ্ছ থাকে, তৎকালে তাহা উর্ধাদিকে বাইর? 
পড়ে ঃ এবডেোমেন-প্রাচীবেব উপব হস্ত দ্বারা চাপ দিয়া ফুলপিঃলক্ণে 
সান্তা কবিলেও পবিভ্রন উক্তরূপে নির্গত হইয়া থাকে । কিন্ত রক 
টানিয় ফুল নিঃসার্িত করিলে তাহা কিনারা দিয়া বহির্গত হয় না। 
রঙ্ছুর আকর্ষণে জবাযুগহববেষ অভ্যন্তবেই ফুলের ভ্রণপার্থ নিয়ভাগে 
খ্বাসিযা পড়ে এবং পবিজব একটা আবদ্ধ ছত্রের স্তায় হইয়া! জয়াযুমুখ 
দিয়া নির্গত হইয়া থাকে । পিচকারীর পিষ্টন টানিলে যেমন সিলি- 
গরের ভিতর শূন্যতা সাধিত হইযা শোধণক্রিয়া সমুৎপাদিত হয়ঃ 
খবজ্দু দ্বাপা। আকৃষ্ট হইলে পরিভ্রব আবদ্ধ ছত্রাকারে জরাযুসুখ চাঁশিস্কা 
জরাযুগহ্বরেব অভ্যন্তরে সেইবপ শৃম্তা সম্পাদন করিয়া শোষণ-ক্রিয়? 
উৎপাদিত কবিয়া থাকে। তাহাতে জরায়ু-প্রাচীর হইতে শোশিস্- 
নিঃসক্ ঘদধি পায়। কিন্ত ফুল স্বাভাবিক প্রণালীতে নির্গত হইলে 
নির্থমনকালে তাহা জরাধুমুখ আবদ্ধ কবিয়া নির্গত হয় না) বং 
তাহাতে জরাযুতগহ্বরে শোষণক্রিয়া 'উৎপধদিত না! হওয়ায় পৌশিত্ব- 
নিঃশ্রব বৃখি। পার না। 

ইহাতে স্পষ্ট অনতস্ত হইতেছে যে, বজ্ছু টানি ফুল বাহির করিলে. 
শোঁণিতনিঃশ্রব সাধিত বা পবিবর্ধিতি হইতে পারে ১ জরায়ুর উপর চাপ দিশা 
ফুল স্বাভাবিক প্রনালীতে নিঃসারিত ক্ষরিলে সেরূপ বিপদেব আশঙ্কা কমিস্ , 
যায়। এতস্থযতীত বজ্ছ টাপিলে ইহা! ছঁডিয়। যাতে পারে”এবং অময়ে 
সমক্ে জরায়ু “ইন্ভার্টে ড” বা বিপর্ধান্ত হইবাঁবও সম্ভাবনা) এইঅগ্ঠ সু 
'গিংদরণে বিলম্ব হইলে এব্ডোমেনেষ উপর করতল স্থাপন পূর্বক জরামুকে 
সগ্য্কূরূপে ধারণ করিয়া চাপ প্রদান করিতে হয়। তাহা দা. কিবা 
সাবধানতা সহকাবে কেবল দায় ফণা উপর চাপ প্রমান পূর্বক ভাষা: রর 


যর গৃবিক অ্রসবের' চিকিৎসা: প্রবণ ॥ ২ 


উরস বিও করিলে অনিষ্ট হইবার সস্তাবন!। কখন রী জরা 
খকহত্তে সম্যককূপে ধরিয়া উঠা যায় না ; ছুই হস্ত প্রয়োগ করিতে হয় 
খকছত্ত জরায়ুর পশ্চাতে এবং অপব হস্ত তাহার সন্মুধে ন্যস্ত করিয়া সমদ্ধে 
সময়ে জরাষু ধারণ আবহাক হইয়া পড়ে। পবে জরাঘু কুঞ্চিত হইঙ্গা 
'আঁসিলে ইহা একহাতে স্ুচারকপে ধরিতে পারা যায়; তখন আব ছুই 
হাতের প্রয়োজন হয় না। এপ করিলে সন্কোচন সংরক্ষা ও সম্বর্ধন কর! 
হু এবং চাপজনিত কোন দ্ধশ বিদ্বেবও সন্তাবনা থাকে না। তবে জরায়ু, 
মধ্যক'ক্পে কুঞ্ষিত থাকিলে ফুল-নিঃসরণের সাহাধ্যার্থ নাভিরজ্ছু ঝিযিৎ- 
পরিষাথে টানিতে পাবা যায়) জবায়ু নিষমিতৰপে কুঞ্চিত থাকাতে 
রয় জ্দাকর্ষণে শোণিতআবের সম্ভাবনা নিতান্ত কুম। এই সকল 
উপায়ে ফুল নিঃসাবিত না হইলে জবাব অভ্যন্তবে হস্ত প্রবেশন পূর্বক 
হাতের কিনারা প্র্যাসেপ্ট। ও জবাম়ু-প্রযটীবেব মধ্যে চালিত করিব কু 
বিষুক্ত কবিতে হয়। তাহাব পৰ ইহা! সহজে বহির্ণিঃসারিত হইয়া 
ধাঁকে। রদ যোনিক মধ্যে আদিলে হস্ত দ্বার ইহ! ঘুবাইয়? ঘুরাইয়া 
বাহির কর! আঁবশ্তক ; এরূপ কবিলে পবিশ্রবেব বিল্লি সমূহ জড়াইরা পিস! 
কজুর মত নির্গত হইয়া থাকে »-ছিড়িয়! গিষা! জরাযুগন্রে থাকিবার 
সম্ভাবনা কমিম্বা] যায । পবিস্রৰ নির্গত হইলে তাহা! সমস্থ বিল্নি 
ষয্গুত নিঃশেষে নিঃসারিত হইয়াছে কিনা তাহা পরীক্ষা করিয়া দেখা 
আবশ্যক । 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর ঘধিক শোণিত নিঃসৃত হইতে থাকিলে অর্ষি- 
আদ্ে ফুল বহির্ণিঃসাবিত এবং জবাঘু যাহাতে সম্যক্‌ সঙ্কুচিত হয়, অচিক্রে 
তছপযোগী উপায় আবলগ্বন করা বিধেয়। ফুলের সত্বর নির্গমন আঁবস্তক্ 
মা হইলে তাহা বহির্চিলাবিত কৰিবার পূর্বে ১৫২* মিনিট এপেক্ষা 
ক্র আবহক। ্ 
'শ১কুল নিঃসারিত হইলে প্রায় সকল স্থানেই আর্গট প্রয়োগ কর! 
সাইিতে পারে। এই সময়ে ইহা প্রয়োগ করিলে আরামু সম্যকৃক্পে 
কত, হই থাকে 'তীহাতে শোশিতশ্রাবের তয় কমিয বাক রং 
বাতিকে উততরথেদনায় আধিক প্রণীড়িত ভইতে হয় না। ইন 


চে খাঁজী-বিধ্যা অঙপোধণ 


প্রসবান্তে সচয়াচর এক মাত্রা আর্গ প্রযুক্ত হইয়া! থাকে । অরাু কিছুকাধি 
সমাক্রূপে আকুষ্চিত থাকিলে এবডোষেনের উপর একটা পটবন্ধন 
দেওয়৷ আবশ্তক । বন্ধনী স্থাপন কবিলে জরাযুব জ্লাবস্থা সহজে পত্রীক্ষা 
কৰা যায় না, বিশেষতঃ ইহা! শোণিতে সম্পূরিত ও বিস্ফান্নি্ হইলে 
চিকিৎমকেব বোধগম্য না! হইতে পাবে) এইজন্য সত্বব পটবন্ধনী প্রযোগ্গ 
নিষিদ্ধ; সাধাবণত: জবাযু আধ ঘণ্ট। কুঞ্চিতভাবে থাকিলে এ ভয় 
থাকে না। 

বন্ধনী যাহাতে বজ্ণ-সন্ধি হইতে দ্বাদশ পর্থনাস্থি পর্য্যন্ত বিশ্বৃক্ত 
ছয় তছুপযোগী পরিমাণে তাহা দৈর্ঘ্য ও প্রসব হওয়া! আবশ্বক + 
বন্ধনী বক্রুণ-সত্ধি পর্য্যন্ত না আসিলে প্রায়ই গুটাইয়া উর্ধাদিকে 
উঠিয়া যায়। ৩০ িট দীর্ঘে ও ১৮ ইঞ্চ প্রন্তে এক টুকরা শক্ত 
কাপড় দ্বাবাই এই কার্ধ্য সুচারুূপে সাধিত হইনে পারে। এবডোষেন 
প্রচীরের সম্মুখভাগে ৪। ৫টি যোটা মোটা পিন দ্বাবা বন্ধনী আবদ্ধ 
করা৷ আধহক ; এ সন্বন্ধে " সেফটিপিন্” সর্ব্যাপেক্ষা ভাল। ' পিনের। 
অভাবে স্থত্রদ্াবও পটবন্ধনী বন্ধন কবা ফাইতে পারে। এতঘর্থে 
প্রন্থত পটবন্ধনীও কিনিতে পাওয়া যায। যাহাতে প্রন্থতির এব ডে" 
মেনেব* শিথিলতা নিবাবিত হয়ঃ অথচ তছুপবি অধিক চাপ ল! গড়ে 
তছুপযোগী দৃঢ়তা সহকাবে বন্ধনী স্তাপন করা আাবগতক। এইকপে এবখু্ডা" 
মেনপ্রা্ীব দ্বাবা জনাযুখ উপব চাপ প্প্রদত্ত হওয়াতে অরাফুর 
সঙ্কোচনে স্বহারতা কবা হয়" এল০ শোগিতআাবেব সম্ভাবনাও কমিক 
যার । যোনিনিঃশ্ঘভ নিঃত্রব ধব্কার নিগিস্ত এক ট্রকগ কাপড় পাট 
কবিয়!.ভল.ভান্ন উপন্ কৌপিনন্ধপে পাঁভিযা বাখিতে হয় । নিঃস্ত পদার্থে 
দেই বস্ত্র খণ্ড দূষিত হইলে তৎপনিবর্তে আব এক খানি নববস্তু 
স্থাপন করা উচিত। * এইনপ করিলে নিত পদার্থের প্রক্কৃতি 
পরিমাণ বুঝিতে পাবা বাম এমং শয্যাও অপবিষ্কত হইতে পাক না) 
পটবন্ধনী স্থাপর্ন কবিবাব পুর্ব পেলিনিষম বিচ্ছিন্ন হইগ়াছে কিনা ত্য , 
পরীক্ষা করা আবশাক। “রপচাব” সামান্য হইলে তাহার কোঁন বিশেষ 
চিকিৎসার প্রযো্ন হয় না, কিন্ত অধিক পরিমাণে হইলে নৌপ্য 


"কারার খাভাঁবিক প্রসবের চিকিৎসাপ্রকরণ ২১৩ 


তার দ্বার সাহা সেলাই করিয়া দেওয়া আবশ্যক । ছিড়িগা ধাহিবার 
পরই মেলাই করিদ্ন! ধিলে ছিন্ন স্থল শীত জোড়া লাগিবাব সম্ভাবনা 7 

এই সকল অনুষ্ঠঃনেই স্তিকাগৃহে চিকিৎসকের কাধ্য শেষ হইল 
মা) শিশুর নাতিবচ্ছুচ্ছেদনেব পর ইহ্তাব কোন শঙ্গপ্রত্ঙ্গ হীন 
অথবা! বিক্কৃত কিনা; তাহা পরীক্ষা কবিয়া দেখা কর্তব্য। তাহার 
পর ইহার নাভী সজ্জিত, গাত্র ধৌত এবং ইহাকে বস্তরাদিদ্বাবা আবুত করা 
ক্সাথশ্যক | এই সদস্য বিষয় একটা স্বতন্ত্র অধ্যাযে সন্গিবেশিত হইবে * 1 

প্রসবাস্তে প্রন্থতির নিকট অথবা তাহাব বাটাতে অন্ততঃ একঘণ্ট 
কাল ভ্টিকিৎসকেব থাকা আবখ্যক। লোগিণীর বাটী ত্যাগ করিবার 
পুর্বে জরায়ু সম্যকরূপে আকুধ্চিত আছে কিনা, জরায়ু হইতে 
আন্ত নিংআ্রব হইতেছে কিনা, শোণি5ন্লাঞ্চালন ও দেছেব সাধারণ 
কোঁন বিদ্রক্চক লক্ষণ বিদ্যমান মাচ কিনা, এইবপ অত্যাবশ্যকীক্ 
বিষয় চিকিতসকেন সম্পূর্পে অবগত হগযা উচিত। তৎকাঁলে 
প্রশ্থত্তি যাহাতে শায়িতাবস্থায় শান্ত ও নিকদ্বেগে থাকেন, তদ্বিষস্ে 
বিশেষ দৃষ্টি বাখিতে আদেশ কবা শাবশ্যক। বিদাধকালে তাহার এই 
কথা স্পষ্টাক্ষরে বলিয়া! যাওয়া উচিত যে, হঠাৎ মৃচ্ছ্। ক্ষম্প, বস্তিতে 
অধিশ্রীস্ত বেদন! প্রভৃতি কোন অনিষ্টকব লক্ষণ উদ্ভাবিত হইলে আঅচিরে 
তাকে পুনবাহবান কবা একান্ত কর্তব্য 11 


১টি াান্ভাঁািাাশাাঁটিঁাািিাশি শাোিশাশ্ীটীিপি 


* জদাপ্রশ্ত শিশুর চিকিৎসাশীর্ষক অধ্যায়ে ভুষ্টব্য ॥ 


1 শৃতিকাবস্থা ও ভাহার চিকিৎসা-প্রকরপশীধক অধাছে জষ্টব্য। 


চতুর্দশ অধ্যায়। 


সপ ১ আপ 


“ফেস প্রেজেন্টেশন” বা মুখ-প্রাগবতরণ। 

ষুখ-প্রাগবতরণ নিতাজ্ বিবল নহে। প্রায় ২৫০ প্রসবের মধ্যে একটা 
খুধ-প্রাগবতর্ণ হইয়া! থাকে। 

কারণ ।-_ প্রসবের প্রাবস্তে মন্তকের এ্রকৃষ্টেন্শন ব' বিস্তৃতি প্রযুক্ত 
সুখ-প্রাগবতরণ সচরাচব ঘটি] থাকে ১-_অকৃসিপট উর্ধগামী হুইঙ্কা! মেক্ক- 
দণ্ডের দিকে আনীত হয় ; চিবুক ্টারণাম হইতে দৃববর্তা হইয়া পড়ে) তাহাতে 
*অক্পিপিটো ফ.ণ্টযাল” ব্যাসের পবিবর্ভে *মেন্টো ফণ্ট্যাল” ব্যাস 
কপতাপথের অক্ষরেখার উপর লমান্তবভাবে সংস্থিত হয়্। প্রসবারস্তের 
পূর্বেও জরায়ুর অব্যথ সঙ্কোচনে এইরূপ ঘটনা হইতে পারে। অকৃসিপট 
বস্তিতটে প্রতিরুদ্ধ হওয়াতে মাথার ফে,কৃশন হইতে পায় না )_-একষ্টেন্শদ 
প্রক্রিয়ায় এই অস্বাভাবিক গতি ঘটিয়া থাকে । জরাযুব পার্্াধনতি 
থশতঃ জরায় ও অপত্যপথ একপার্থে কন্ভেক্স ও অপর পার্থ কন্কেড 
ভাবাপর হয় ) এই অবস্থায় অক্সিপট কন্ভেন্স ব! কুজ পার্খে ন্যস্ত খাকিলে 
ইহা প্রতিরু্প হইয়া পড়ে ; কিন্তু সিক্িপট বিপরীত কন্‌্কেত দিকে থাক্ষিযা 
সহজে নামিতে পারে $ তাহাতে মন্তকের এক্ষ্রেন্শন সাধিত হয়। এট্জক 
রায়ূর পার্থাবনতি মুখ-্রাগবতরণের একটী কার্ণরূপে কার্য করিস 
থাকে। যন্তকের আকার “ডোজিশোসেফেলস* হইলে অর্থাৎ ই 
পশ্টান্তাগ অস্বাভাবিকরপে প্রলিত হইলেওঁ এই না প্রা খে 
থা যায় ;মত্তকের ফেক্শন বা আনমন স্থলে বিস্তৃতি সহজে অক্পাফি 
রা বে কোন কারণেই হউক অকৃসিপট একবার প্রতিরন্ধ হইলে 
বার লঙ্কান সুখকে ক্রযাষয়ে নাযাইতে থাকে? , তাকাতে 
সু-প্রগিখতয়ণ দংঘটিত হন্। 


৮১১১] উফেল তেজ পর” বা মুখতার 3: ইত 


নিয় (-যপ্রাগবতরণে বাহ্য লক্ষপাবণি অনেক পরিমাঁপে শির 
প্রাগবতগনণেরই স্তার হইয়া থাকে; তবে সিন্দিপট সম্মুখভাগে থাকিলে 
গ্রসবের প্রারত্ে বাহ্য পরীক্ষায় পিউবিসের উপর মস্তকের গোলাকার ভাব 
স্পষ্ট বূপে বোধগম্য হয়। সেই স্থলের বিপরীত দিকে ক ও বক্ষঃ 
খাকাক্তে নেক্পপ গোলাকাব ভাব লক্ষিত হয় না? কিন্তু শুসবেক 
কিছুর আগ্রপরণের সহিত জরায়ু সম্যক্রুপে বিস্ফারিত হইলে যতক্ষণ 
'না আত্যন্তরীণ পরীক্ষ। কর। যায়, ততক্ষণ প্রাগবতীর্ণ অংশ সমাক্ক্ূপে নির্ণাত 
হইডে পারে না। মস্তকের পুরোভাগ, নাসিক! ও ইহার রন্ধুছয়, পক্ষি- 
কফোটির,, মুখগহ্বব, চিবুক, দাতের মাড়ি প্রভৃতি মৌখিক অংশ সমুদর 
পরীক্ষ। দ্বারা অবগত হওনা আবশক। এই সকল জানিতে পারিলে প্রকৃত 
খবস্থার নির্ণয়ে ভুল হইতে পারে না। ততৎকালে গওদ্বয় স্ফীত 
হওয়াতে গণুদয়কে বস্তির নিশ্দেশ এবং মুক্খাকে গুহ্যদেশ বলিয়া ভ্রম হইতে 
পাক্ছে? কিন্তু মুখগহ্ববের ভিতর ফ্রাতের মাড়ী ও মুখের অগ্তান্ত অংশ 
সব পন্যকরাণে' শীষ করিলে এরপ' ভুল হইবার সত্তাবনা খাকে না । 


আসন । 


শিরঃগ্রাগবতরণের স্কায় মুখপ্রাগবতরণও চারি আসনে সীশ্বাহিত 
হইয়া থাকে। চিবুক ছইটাতে পম্চান্তাগে, অপর ছুইটাতে সন্দুখভাগে 
যিদ্তু্ত হয় এবং ফ্‌ণ্টো-ম্েট্যালপব্যাস বস্তির অন্ততর তির্য্যক্‌ ব্যাসের 
প্মাস্তর ভাবে সংস্থিত থাকে । 

১ম আসন 1--এই আসনকে দক্ষিণ " মেপ্টো-পোষ্টিরিয়য» 

ক্সাপন কহে; ইহাতে চিবুক দক্ষিণ সেক্রে। ইলিয়াক পিঙ্ক সিগের 
ধিকে ও মহ্তকের পুরোভাগ বাম, ফোরেমেন ওভেলির দিকে হিষ্তাপ্ত 
হুয় এবং সুখের দীর্ঘ ব্যাগি বস্কিতটের দক্ষিণ, তির্ধ্যকৃব্যাসের ব্যাযার 
ক্ষীনে সংস্থিত থাকে। এই আসন শিরং-প্রাগবত্তরণের প্রথম ক্াসলের 
বি 

৪.২ আসন 1--এই আসনকে বাম “যেন্টো৷ পোষ্টিরিসবর়” আলু: 
রর ছাস্ব।. ইহাতে চিবুক বাম সেক্রে। ইলিদ্বাক সিক্গসিসের' ছি 


১ শ্বাজাবক্ধযা... 1 হাল 


মন্ত্রকের পুরোভাগ দক্ষিণ ফোবেমেন ওভেলির দিকে এবং সুখের দীর্ঘ 
ব্যান বস্তিতটের বাম তির্ধ্যক্‌ ব্যামেব সমাস্তরে সংস্থিত হন্ন। এই 
আমন শিরঃ-প্রাগবতবণেব দ্বিতীষ আসনের পৰিৃতি। 

৩য় আসন ।--এই আপন বাম “তন্টে। এপ্টিরিয়ব” আসন 
নামে আথ্যাত হইয| থাকে। ইহাতে মস্তকের পুরোভাগ দক্ষিণ 
সেক্রো। ইলিয়াক সিঙ্কণ্তোসিসেব দিকে, চিবুক বান ফেরেমেন ওকে" 
লির দিকে এবং মুখে দার্থ ব্যান বস্তিতটেন দক্ষিণ ভির্য্যাক ব্যাসের 
সমাস্তরে সংস্থিত থাকে। এই আসন শিবঃ-প্রাগবতবণের তৃতীয় 
দ্ধাদনের পবিণতি। 

ধর্ঘ আসন 1--এই আসনকে দক্ষিণ সেন্টো। এন্টিরিয়র আসন 
কহে। ইহাতে মস্তকেব পুবোভাণ বান ৬ঞ-ইলিবাক লিঙ্কে 
নিসের দিকে, চিবুক দাঁক্ষ৪ ফোরেমেন ওভেলিৰ দিক এবং মুখের 
দীর্ঘ ব্যাস বস্তিতটেব বাম তিষ্যক্‌ ব্যাসেব সথান্তবে বিশ্তান্ত হুইগা 
থাকে। ইহা! শিবঃ-প্রাগবতবণেক চতুর্থ আপনেব পলিশতি। 

এই চাবিটা আসন কি অনুপাতে সম্পাদিত হইবা থাকে, তাহ! আজিও 
সম্যকব্ধপে নিণীত হর নাই। বান দিক্‌ অপেক্ষা দাঞ্গণ দিকে জরামুর 
আনন্তি অধিক স্থলে হইতে দেখা যায়| জবাস্ুব দক্ষিণ দিকে আনত অবস্থাক্ক 
জ্রণের পৃষ্ঠদেশ সেই পার্থে থাকিলে সুখ-প্রাগবতবণ হইবার অধিক 
সম্ভাবন!॥ সম্ভবতঃ, এই কারণে ছ্িতী ও, তৃতীষ আসন অপেক্ষাকৃত 
অধিক হইয়) থাকে। 


“মেক্যানিজম্” বা নিরগমন-কৌশল। 


প্রথম আসন 1-৮ এক্ট্রেন্শন ” বা পর্বস্তৃতি ও * ভিসেপ্ট ” হ! 
আবতরণ।__শিবঃ-প্রাগবতরণেব প্রসব-কৌশলে অক্সিপট সিশ্ফিসিস পিউ- 
ধিস এবং সিক্িপট সেক্রমের দিকে আনীত হয়। সেইরূপ মুখ-প্রাগবতয়ণে . 
চিরুক পশ্গুথে এরং ললাটদেশ পশ্চাদ্দিকে গিয়। পড়ে । এইক্সপ হইলে 
পসব্্ণয্য সহজে সম্পাদিত হইয়া খাকে। এই কার্য সম্পাদিত হইবাক্ক: 


আধা 1] “ফেস প্রেজেন্টেশন খা বুখ-্রবতরণ | ২১৭ 


জন্য প্রা্গবভীর্ণ অংশ যেষন নামিতে থাঁকে ) সঙ্গে সঙ্গে হন্াফের বিশ্বারণ 
বদ্িত হয়। এইজন্ত মুখ-প্রীগবত্তরণে বিস্তারণ ও অবতরণ একত্রে হইয়া! 
থাকে । জয়াযু জণকে নিয়ে তাড়িত করিবার চেষ্টা করাতে ষস্তকের 
বিস্তৃতি অধিকতব বর্ধিত হুয়। অক্দিপট সেরুদণ্ডের দিকে অধিক 
আনত হথ, এবং চিবুক ্টার্ণাম হইতে অধিক দুববর্তা হইয়া পড়ে। 
মস্তফের পুরোভাগ সিশ্িসিস পিউর্বিসেব নিকট আবদ্ধ হওয়াতে পশ্চাৎস্থিত্ত 
চিবুকের দিক্‌ নামিতে থাকে) তাহাতে চিবুক ললাট অপেক্ষা নিম্নতর 
দমতলে আসিয়। পড়ে এবং দক্ষিণ গণ্ড বাম গণ্ড অপেক্ষা কিঞ্িৎ নিয়স্থিত 
হইয়। থাকে । এইজন্ত প্রথম আসনে “কেপট সাকৃসিডেনিয়ম” সচরাচর 


দক্ষিণ মেলার অস্থির উপব ভদগত হইতে দেখা যায়। 
১»শচিত্র। 





সুখ-প্রাগবতরণ,--প্রধম আসন, মুখ বন্ভিগহ্যবে প্রবেশ করিতেছে । 
রোটেশন£ বা আবর্তন 1-_ইছা তৃতীয় গতি এই প্রতি স্বারা 
ঠিনুক্ষ রক্ষিণ সেক্রে। ইলিয়াক সিঙ্কণ্ডেোসিস্‌ হইতে আবর্তিত হইয়া! সিক্ষিসি 
পিকউধিপের নিকট আসিযা! পড়ে । মস্তকের বিশ্তৃতীবস্থা চিবুক ব্খন, 
২৮ 


২১৪৮, খাত্রী বিধ্ব্যা ্ চতুর্দীশ 


বস্তিৰ তলদেশে নামিয়া ললাট অপেক্ষা অধ:স্থিত হয়, তখন জরাযুব সক্কো- 
চন-বল চিবুককে বস্তিব দক্ষিণ দিক্‌ দিয়া সম্মুখভাগে চালিত করিতে 
থাকে | ললাট বামদিক দিষ1 সেক্রমেব দিকে গঠরিষা পড়ে। চিবুক 
পিক্ষিসিসেব নিকট আবদ্ধ হইয়া পড়াতে আব নামিতে পানে না; 
তখন পশ্চাথাস্থত ললাট বস্তিব তলদেশে অবতবণ কবিতে থাকে ; তাহাতে 
মুখেৰ “ফে কৃশন” বা সন্মুখানমন হইতৈ আবন্ত কবে। 


২'শ চত্র। 





মুখ-প্রাগবতরণ,_প্রথম আসন, আবর্তন-ক্রিয়ায় মুখ সিদ্দির্সস পিউবিসের নিকট 
ঘুরিয়া আলিয়াছে । 

“ফেকৃশন” বা সম্মুখানমন 1--এইটা চতুর্থ গতি । অভ্যন্তরীণ 
আপ্বর্ভ-ক্িয়ার পব চিবু্ট পিউবিসেব নিকট শীবন্ধ হইয়া পড়ে; এইরূপ 
অবস্থাব মন্কের সন্দুখানমন হয়। চিবুক আবদ্ধ হওয়াতে নিক্পগামী 
হইতে পারে না) এদিকে নিঃসাধক-বল পশ্চাৎস্থিত ললাটের উপর 
কাঁধ্য করাতে ইহা নামিতে থাকে। তৎসঙ্গে মুখ, নাসিকা ভ্রযুগল ও 
শিরোদেশ বিস্ফারিত প্রেবিনিয়মের উপব স্বিয়! ক্রমে ক্রমে বহির্গিত হইস্ডে 
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থাকে; পরে সমগ্র মন্তক বহির্ণিঃক্তত হয়। অবশেষে চিবুক বাহিক 
হুইয়! পড়ে । 

বহিরাবর্তন 1-_-এই গতি দ্বারা মস্তক বহির্ণিঃসারিত হইবার পয় 
সুখ দক্ষিণ জঙ্ঘাব দিকে বিবর্তিত হয। অভ্যন্তবীণ আবর্তনে চিবুক 
সিশ্ষিসিস পিউবিসেব নিকটে আসাতে দক্ষিণ স্কন্ধ মাতার দক্ষিণ হইতে 
সম্দুখ দিক্‌ দিয়া বাম দিকে এবং বাম স্কন্ধ পশ্চাৎ দিক্‌ দিয়া দক্ষিণ 
দিকে গিয়া পডে। দক্ষিণ স্কন্ধ বাম স্পাইনেব সম্মুখে এবং বাম স্কন্ধ 


২১শচিত্র। 





মুখ প্রীসবতবণ)__ প্রথম আসন, মুখ নির্গমন-স্বার দিষা বহিরগত হইতেছে ॥ 


দক্ষিণ স্পাইনেব পশ্চাতে থাকে । , মস্তক বহির্ণিঃসবণেব পৰ দক্ষিণ স্ন্ধ 
বাম ইলিয়াক অস্থিব সন্মুখস্থ আনত প্রেন দ্বাবাঁ খিউবিসেব নিকট আইসে 
এবং বাম স্ন্ধ দক্ষিণ সেক্রো-সাযাঁটিক বন্ধনীর উপব দিয়া সেক্রমের সম্মুখে 
বানর) তাহাতে মুখ দক্ষিণ জজ্ঘাব দিকে বিবর্ভিত হয়। পিউবিসম্থিত স্বন্ধ 
দাই আবদ্ধ হইয়। পে; তাহাতে পেরিনিযমস্থিত স্বন্ধ অগ্রে বহির্ণিঃস্থ 
হইয়া থাকে ; পবে অপব স্বন্ধ বহির্গতত হইয়াআইসে । | 


হ্ধ* ধারী বিষ্যা। [গডুরদশ 


দ্বিতীয় আলন ।-_-এই আসনে বিস্তারণ ও অবতরণ প্রেথম আস- 
নেরই ন্যায় হুইয়] থাকে ; তবে আবর্তন-ক্রিয়ায় শিশুর চিবুক বন্ডিয় বাধ 
পার্খ দিয়! সিক্ফিসিস পিউবিসেব নিকট এবং মস্তকেব পুরোতাগ দক্ষিণ 
পার্স দিয়। সেক্রমেব নিকট গিয়া পডে। তাহার পরু ফেকৃশন বা 
সন্মুখানমন দ্বারা মন্তক বহির্ণিঃসাবিত হইয়া থাকে । বহিরাবর্তন-ক্রিয়ায় 
বাম ত্বন্ধ দক্ষিণ ইক্কিয়মের সন্মুথস্থ আনত প্লেন দিষা অশ্রসর হয় এবং 
শিশুব মন্তক মাতাব বাম জঙ্ঘার দিকে বিন্যস্ত হইয় পড়ে। 
তৃতীয় আসন ।-_এই আসনে এবষ্টেন্শন বা বিস্তারণ ও ডিসেপ্ট 
ৰা অবতবণের পর চিবুক বাম ফোরেমেন ওভেলির নিকট হইতে পিশ্ফিসিস 
পিউবিলেব সন্নিকটে আইসে। পরে “ফেক্শন” বা! আনমন দ্বারা মস্তক 
বহির্িঃসারিত হয়। এই আসনে বহিরাবর্তন ক্রিষ! দ্বিতীয় আসনের 
ন্যায় হইয়া থাকে; ইহাতে [শশুব মুখ ঘুবিয়। মাতাব বাম জভঙ্বার দিকে 
বিন্যস্ত হয়। 
চতুর্থ আসন ।__এই আসনে বিস্তারপ ও অবতরণের পর চিবুক 
দক্ষিণ ফোরেমেন ওভেলিব নিকট হইতে সিশ্ফিসিস্‌ পিউবিসেক্ক 
সন্নিকটে আইসে। পবে “ফেকৃশন” বা আনমন দ্বাবা মস্তক বহির্ণিঃ 
সারিত হয়। এই আসনে ৰহিরাবর্তন ক্রিয়া প্রথম আসনের স্তাক 
হইয়। থাকে; ইহাতে মুখ ঘুবিয়া মাতার দক্ষিণ জজ্ঘার দিকে 
সংস্থিত হয়। 
মেপ্টোপোর্টিবিষর আসনে কৌন কোন স্থলে স্বাভাবিক নির্গমনকৌশল 
সাধিত না হই! চিবুক পশ্চাদ্দিকে সেক্রমের সম্মুখে গিয়া! পড়ে। এরপ 
হইলে ভরশমস্তকের বহির্ণিঃসরণ অতিশয় হুরূহ হইয়া থাকে । এরপ স্থলে 
মন্তকের পুরোভাগ পিউবিসের পশ্চাতে সঞ্চালিত হইয়| পড়ে এবং একমাত্র 
ধ্পীকৃতিক বলেই প্রসবকাধ্য প্রায়ই সম্পর হয়” না) সাধারণতঃ বস্তির 
ও ভ্রণমন্তকের আকার যেরূপ হয়, তাহাতে কৃত্রিম সাহায্য ব্যতিরেকে 
,খরপন্থলে প্রসব ক্লচিৎ সম্পাদিত হইতে দেখা'যায়। তবে যেস্লে ভ্রগমত্তক 
কমিটি, অথরা। বন্তিদেশ অতিশর প্রশস্ত, সে স্থলে চিবুক পশ্চান্থাগে 
শিকিলেও একমাত্র প্রাকৃতিক বলেই প্রসবকার্ধ্য সম্পঙ্ন হইতে পারে । 


৮ 


আব্যাস 1 পেস প্রেরেন্টেশস" বা সুপ-আাগরতরশ । ৯২৯ 


মুখ-্রাগবতরণে শিশুর জীবন প্রায়ই বিপল্প হইয়া থাকে চিবুক পশ্চাৎ 
হইতে সম্মুথভাগে আবর্তিত হইলেও শতকরা প্রার ১*টা মৃত ভ্রপ 
ভূষিষ্ঠ হইতে দেখা যায়। চিনুক মাতার পশ্চাতে থাকিলে শিল্তক 
সৃত্যু প্রায়ই ঘটিয় থাকে! প্রসব-পঞ্থে শিশুক মস্তক বহক্ষণ আবদ্ধ 
থাক্ষা তাহার গলদেশে চাপ পড়াতে মস্তকেব শোণিত-সঞ্চালন অব- 
রুদ্ধ হয়) তাহাতেই অনেক স্থলে" শিশুব মৃত্যু হইয়া থাকে । প্রসবান্তে 
শিশুর মুখে স্বীত ও বিকৃত ভাব পরিলক্ষিত হয়| কিন্তু প্রায়ই তাহ! 
অলদ্িবসের মধ্যে আপনিই ধিদুরিত হইয়! যায়। মুখ-প্রাগবতরণ 
শিশুর পক্ষে যেরূপ বিপজ্জনক, মাতাব পক্ষে সেরূপ নহে; অনেকস্থলে 
তাহাব কেবল বিলম্বিত প্রসবজনিত বিপৎপাতের অধীন হইবাব সম্তভীবন। 1 


চিকিৎসা-প্রক্করণ। 


আবর্তন-ক্রিয়| দ্বাবা চিবুক পশ্চাৎ হইতে সম্মুখ ভাগে স্স্ত হইলে 
অনেক স্থলে গ্রদবকারধ্য আপনিই সম্পন্ন হইয়া থাকে, কোন বিশেষ 
সাহাধা আবপ্তক হয় না। ন্বাভাবিক প্রসবক্রিয়ার চিকিৎসাদ্বার) 
মাতা ও শিশুকে লিবাপদ করিতে পারা যায়। আবর্তন ক্রিয়ার 
সাহায্য আবশ্তক হইলে মুখমধ্যে অতি সাবধানে অঙ্গুলি প্রবেশনঃ 
অথবা! পশ্চাৎস্থিভ চিবুকেব উপর ত্বঙ্গুলি স্থাপন পূর্বক বেদনাকালে 
সম্যুখভাঁবে চাপ প্রদান কবিতে হয় 7, কিস্বা প্রয়োজন হইলে ললাঁ 
টের উপর অঙ্গুলি স্স্ত কবি ইহাকে পশ্চাাগে ঠোঁলয়া লইয়া 
যাইতে পাবা যাঁয়। (চিবুক ললাটদেশ অপেক্ষা নিয়স্থিত না হইলে 
আবর্তন-ক্রিয়া হইতে পারে না, , এই কাবণে কোন কোন স্থলে মুখ 
বস্তির তলদেশে অনেক কামিয়া আসিলে আববর্তন-ক্রিয়া হইতে দেখ! 
যায়। চিবুক আপনি (সম্যক্রূপে নামিয়া না আমিলে যস্তকের 
বিস্তৃতি বাড়াইবাঁর নিমিত্ত বেদনা-কালে ললাটের উপর চাপপ্রদান, 
করা আবশ্তক) তাহাতে 'ললাটদেশ উর্ধে উঠি গে এবং ভিধুক 
নাবিক! আইলে । চিবুক নাবিক আদিলে মুখ সহজে ঘুরিয়া আইস? 


২২২ ধাতরী-বিদ্য। "[ চ্ুর্দশ 


কোন কোঁন স্থলে সম্যক বিস্তৃতিব পর আপনিই আবর্তন হইয় 
থাকে ;-কোন সাহাধ্য প্রদান কবিতে হয় না। এই সকল উপার 
দ্বাব! কৃতকার্ধ্য না৷ হইলে অক্দিপটের উপব হ্ম্ত স্থাপন পূর্বক তাহ! 
নামাইতে চেষ্টা কৰা যাইতে পাবে। যদি মুখ বস্তিতটের উর্ধে থাকে, 
তাহা হইলে এরূপ কৌশল অবলম্বন কবিতে পারা যায়; নতুবা! 
তাহ! নামিয়া আমিলে এই প্রক্রিয়া অবলম্বন অসম্ভব হইয়া পড়ে। 

অকৃসিপট নামাইযা শিবঃ-গ্রাগবতবণ সাধন কবিতে হইলে চিকিৎ” 
সকের করকৌশলে বিশেষ পাবদশিতা থাক আবশ্যক; তাহা ন! 
ইইলে শিশু ও মাতা উভাষবই পক্ষে বিশেষ বিপদ হইবাৰ সম্ভাবনা । 
যে স্থলে অক্সিপটেব উপন হস্ত প্রবেশিত হইতে পাবে, সম্ভবতঃ তখাষ 
ণ“পোড্যালিক ভার্ধণ” বা পাদবিবন ভাল। ভ্রণেব পা নামাইষা 
আনিতে পাবিলে প্রসবেব খিন্রি একেবাবে কমিষা! বাখ। কেহ কেহ 
পভেকৃটিস” অথবা পকিলেট” দ্বাৰা অবৃসিপট নামাইয1! আনাত বলেন ; 
সুখ বস্তিগহ্বব আবদ্ধ হইফ] পড়িলে এই সকল যন্ত্রেব প্রাযাগ প্রায়ই 
অসম্ভব হইয়া পডে। ফর্সেপ্প দ্বাবাও ভ্রণ নিঃসাবিভ হইতে পাবে! 
এতদেশে ছোট ফর্সেঙ্দ ব্যবহত হউযা থাকে । যখন মুখ নামিয। আইসে, 
তখন রেট, বা সবল ফর্সেপ্স প্রযোগ কবিলে নিঃসৰণকালে বিবর্তন ক্রিষ! 
জনিত হইয়া বিদ্রেব আশঙ্কা কমাইয়া দেষ, দীর্ঘ ফর্সেগ্দেব “পেল্তিক 
কার্ড” বিপদ উৎপাদন করিয়া থাকে। “নহংসাবক-বল কম হইয়া আসিলে 
ফর্সেন্স প্রয়োগ আবশ্যক হইযা পণ্ড 1 এই অকল উপায় দ্বাবা কৃতকার্ধ্য 
এনা হইলে ভ্রণহস্তাবক চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্থন কবিষা প্রসব-কার্য্য 
সম্পাদন করিতে হয়, কিন্তু এই প্রক্রিবাঁব অবলম্বন ক্ষচিৎ আবশ্যক হইয়া 
থাকে ; প্রসবকার্ধ্য অন্যান্ত উপায় দ্বাবা প্রাই সম্পাদিত হুয। 


ললাট-প্রাগবতরণ। 


ফোন কোন স্থলে মস্তকেব একষ্টেন্শন বা বিস্তারণ অধিকপরিমাঁণে ন! 
হওয়াতে মুখের গ্রাগবতরণ হইতে পারে নাও লঙগাট দেশ সর্বনিম্ন হইয়া প্রসব” 


অধ্যায় ।] সফেস প্রেজেন্টেশন” বা মুখ প্রাগধতরণ | ২২৩ 


পথাভিমুখে আপিয়। থাকে ; ইহাকে ্ত্রাও প্রেজেন্টেশন” বা ললাট-প্রাগ- 
বতরণ বলা যার | এই প্রেজেন্টেশন সার্ভাইকো ফ্‌ণ্ট্যাল ব্যাস বস্তিগহ্যরে 
বিন্যস্ত হওয়াতে ভ্রণেব বহির্ণি:সনণ দুরূহ হইয়া পড়ে। যে বে কারণে 
মুখ-প্রাগবতরণ হইয়! থাকে, সেই সেই কাবণে ললাট প্রাগৰতবণ হইতে 
দেখা যায়। মুখ-প্রাগবতবণেব ন্যায় লপাট-প্রাগবতরণ ও চাবিটি আলনে 
সংস্থিত। যতক্ষণ না জবাম্-মুখ সম্যকৃকণে বিস্ফানিন্ত হয এবং ভ্রুণ নামিষা 
আইসে, ততক্ষণ ভ্রণেব প্রান্থুথ অংশ ভালবপে জানিতে পাবা যায় না ?-- 
জরাযু-মুখ সম্যক্রাপ বিশ্ফাবিত হইলে পবীক্ষাদ্বাবা কঠিন ও গোলাখত 
ললাট অনুভূত হইযা থাকে ; ততৎকালে ইহাব সন্গিকটে একদিকে এন্টিরিয়ব 
ফণ্টিনেলি, অপব দিকে নাসিকা গু অক্ষি-:কাটর পবিলক্ষিত হয়। 


চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ললাট-প্রাগৰতবণ নির্ণীত হইলেই ইহাকে মুখ অথব1 শিনং-প্রাগবতবণে 
পরিবর্তিত কবিবাঁব চেষ্টা কব আবশ্যক । এইবপ পবিণতি সাধন করিতে 
হইলে বেদ্ধনাকালে স্তবিধা বুঝিয়া অক্সিপট অথবা চিবুকেব উঠব 
অঙ্গুলি ন্যস্ত কবিষ! চাপ দিতে হয ;বিস্তাবণ সামান্য হইলে, চিবুকেব 
নিকট চাপ দিয়! শিরঃ-প্রাগবতবণ এবং অধিক হইলে অক্সিপটেব 
দিকে চাঁপ দিঘা বিস্তাবণ পরবিবপ্ধন পূর্বক মুখ-প্রাগবতবণ সাধন কৰা 
যুক্তিযুক্ত । মস্তক ৰস্তিতটেব উদ্ধে থাকিতে থাঁকাতই প্রকৃত অবস্থা! 
নির্ণীত হইলে অক্সিপটেব উপর হাত দিয়! শিবঃ-প্রাগবতবণ কবিতে 
চেষ্টা কৰা যাইতে পাবে । হস্ত যথায় এইবপে সহজে জবায়ুগহ্ববে প্রবেশিত 
করিতে পাবা যায়? তথায় পোড্যালিক ভার্ষণ বা পদবিবর্তন কবা অপেক্ষাকৃত 
তাপ । ললাটের প্রাগবত্শকে মুখ অথবা শিবক্প্রাগবতবণে পরি বর্ডিত 
করিতে না পাবিলে মন্তকেব বহির্ণিঃসাবণ সাঁতিশয় ছরূহ হইয়া! পড়ে; 
মাথা ছোট হইলে ফর্সেগ্স দ্বারা প্রসব সম্পাদন করা )যাইতে পারে। 
প্রনবকালে মুখ ঘুবাইয়! আনিয! সিশ্ষিসিস পিউবিসের নিকট চিবুক 
আইন্য়ন কব! জবশ্তক। তাহার পর ফেক্শন বা সন্দুখানমন দ্বারা প্রথমে 


চর 


হয ধা বিব্যা। '[ শকধশ 


গলাট, পবে যন্তকের অবশিষ্ট অংশ ক্রমে ক্রমে পেরিনিয়ষের উপদ্ধ দি 
নিঃলারিত হইয়া থাকে । ফরে্স দ্বাবা কৃতকার্ধ্য হইতে লা! পালিঙ্গে 
ক্রেনিওটমি করা আবশ্যক হইক্কা পড়ে । 


পঞ্চদশ অধ্যায় । 


০০০০ 


বন্তি-প্রাগকতরণ। 


দেহের নিশ্বতাগ, অর্থাৎ বস্তি, জানু ও পদ অপত্যপথে ন্যস্ত হইলে 
বস্তি, অথবা “ব্রি5৮ প্রাগবতবণ বলিয়া বর্ণিত হইয়া থাকে । প্রায় 
প্রত্যেক ৪৫ প্রসবে এই ঘটন| একবার ঘটিতে দেখা যায়| অনেক স্থলে 
বস্তিই অগ্রে নামিযা আইসে। ব্রিচ-প্রেজেন্টেশনে হঠাৎ জলমুচি ভাঙ্গিয়! 
এককালে অধিক পবিমাণ এমনিয়ম জল নিঃস্থত হইলে পা নাষিতে 
পারে; ভ্রণের সঞ্চলনে 9 এরূপ ঘটন। হুইবার সম্ভাবনা । জানুর অবতরণ 
ঘত্তি বিরল, কেনন। ভন্লিমিত্ত ইহার বিদ্তারণ হওয়। আবস্তাক। জাঙ্গপ 
বিস্তৃত অবস্থায় ভ্রণের দৈর্ধ্য এত অধিক বাড়িয়া থাকে যে, ইহা জঙ্গাঙধ 
মধ্যে ভছুপযোগী স্থান পায় না; তবে ভ্রণ অতি ক্ষুত্রায়তন হইলে স্বান্ 
নামিয়! আসিতে পারে 
, শ্রিচের প্রাগবতরণ বনেকস্থলে বহুপ্রলবিণীদিগেরই হইতে প্েখ! 
হায়) বস্তির (র্বায়তন, লাইকার এয়িয়ার আধিক্য ও জরামুপ্রাচীয়ের 
পিিপতা এই ঘটনার উৎপাদনে সহায়তা করে। অকানগদব্ 
ইচ্ছার 'আকটা প্রধান কারণ। জরায়ুর আকারের কোনকধপ বৈচিআাছে' 


জধ্যার 1] বন্তি-প্রাগবতরণ । হর 


ত্রিচ অগ্রে নামিতে পাবে, এইজন্ভ কোন কোন অঙ্গনাঁর উপযুণ্পরি 
কেবল ব্রিচ-প্রেজেন্টেশন হইতে দেখা বায় । 
নির্ণয় ।--শিবঃ-প্রাগবতবণেব ন্যাশ বস্তি-প্রাগবতনণে জনায়ুব 
দ্রাধিষ্ঠ আয়তন উদ্ধাধোভাবে খাকে; কিম্ধ হ্ৃৎপিণ্ডেব শব্ধ নাভিবু 
নিকট, কিন্বা! উর্ধে শুনিতে পাওয়াযায। নন্তক অগ্রে নামিয়া আসিলে 
জলমুচির যেকপ অনস্থা হইয1 থাণ্ে, বস্তিন প্রাগবতবণে সেরূপ হষ ন11 
মন্তক-প্রাগবতবণে জলমুচি প্রশস্ত 'ও গোলাকান হইয়া! থাকে, কিন্ত 
অস্বাভাবিক প্রেজেন্টেশন তাহা দস্ত(নাব অন্লিব ন্যাষ লম্বায়তন হয় 
পা নামিয়া মাসিলে এই লঙ্ষিহভার্‌ বদ্ধিত হইয়? থাকে , কিন্ত বস্তিব প্রীগ- 
বৃতবণে তত হয না, কেননা বস্তি এমনিবমাকলীকে জবামুসুথে অনেক 
পরিমাণে বিক্ষানিত কবিষ! বাখে। বস্তিব প্রাগবতবণে জলমুচি ভাঙ্গিলে 
এমনিয়মজল অজে অজে নিস্থত না হহূর্যী একেবাৰে প্রভূত পধিমাণে 
বতির্গত হইরা পডে। শি:-প্রাগবতৰ্ণে ভ্রণমস্তক জবাযুমুখেব উপর 
চাঁপিয়া আমিন! অধানুমুখকে বদ্ধ করিব! ফল, তাহাতে এমনিয়মজল 
একেবাবধে অধিক পপিমাণে নির্গত হইতে পাব নাঃবেদনাব বিরাঁম- 
কালে অলে অলে নিঃশ্কত হইতে থাকে । তথ্ব্যতীত হিবপ্রাগবতরণে 
অরাযুসুখ নম্যক্নূপে বিস্ষাপিত হবাৰ পূর্বে জবামুব যৌন অংশ 
দ্বারা মন্তকেব বেবপ কঠিন ও গোলভাব অন্তত হয, বস্তির পরাগ 
বতবণে সেরূপ হ্য না। এএইবকন্প অবস্থাব। প্রেজেন্টেশন যতক্ষণ না| 
নিশ্চিহকূপে অনগত হওমা। বার, ততক্ষণ অতি সাবধানে পুবীক্ষা। করা 
আবশ্যক । শাবীন-স্থান-বিদ্যার পাব্দশিতা থাকিলে জণেব প্রাগন্ষতীর্ণ 
ংশ সমুদায সন্যকৃকপে বুঝি লওযা যাইতে পাবে! তৎ্সমুদায়ের 
আন্ুপূর্বিক বিববণ এস্থলে নিশ্রয়োজন ; তবে তন্মধ্যে কতকগুলি 
অংশের বৈচিত্র সম্বন্ধে ধস্থলে গুটিকতক কথা বল! যাইতেছে! 
বটকগ্য্ব, পায়ু, কক্নিক্স, সেক্রমেব প্পাইনাস প্রোসেসগুলি এবং বাহ 
লনেক্তিয় প্রহ্বতি অংশ সমুদাঁয় অঙ্গুলিষ্পর্শে অবগত ভ্ুইতে পারিলে 
ব্রিচ-নির্পন্নে কোন সন্দেহ থাকে না। মুখ অতিশয় ফুলিন্বা উঠিলে 
ইধাক্ষে বস্তির পশ্চান্ভাগ বলিক্ছ। হঠাৎ ভূল হইতে পারে , কিন্ত 


হয় বাতী-বিদয। [গক্ছল 


সেক্রমেব ম্পাইনাদ প্লৌসেসগুলি অন্তত হুইগে বে ভূল অপনীত 
হইয়া যায়। 

প1 নামিন্না পঁড়িলে যাহাতে তাহ! হাত বলির ভুল ন। হয়, এইজন্য 
অঙ্গুতি সমূহ পরীক্ষা কবিয়া দেখা কর্তব্য । পাযেব বুদ্ধ অস্কুষ্ঠ অপন্ন 
চাবিটা আগ্গলিব সধান্তব, কিন্তু হাতের মেবপ নহে, এদিকে হাতের 
হৃছ্াক্ষুলির সহিত অপৰ চাব্টি অস্কুলিব অগ্রভাগ সংস্পৃ্ট হইতে পাৰে) 
কিন্তু পায়েব সেরূপ হয না। পাষেব ভিতব কিনাবা বাহিব কিনার! 
অপেক্ষা পুক , কিন্তু হাতেব দুইটী কিনাবাই সমান পুক। এক্কেল সন্ধি 
হদ্ধে সকল দ্বিক সঞ্ধশলিত করিতে পাব দাঁধ , কিন্তু হাটু সেরূপ নহে? 
স্থাটু অপেক্ষা পাযেব অস্কাল্পিসব ন্যা হাতে কোন উন্নত প্রোজেক্শন 
মাই; হাটু উপব প্যাটেলা থাকান্ে কণুই এব অপিক্রেনেন প্রোসেস 
হ্লিযা ভুল হইতে পাবে। কিস্তি প্যাটেসা সহজে সঞ্চাল্য, ইহাকে অঙ্গুণি 
স্বাতী এক্চিফ ওদিক চালিত কলি পাব। যাব, আলগ্রেনেন পেকপ নছে ৮৮ 
ধই পাঁধর্কা বুঝিতে পাক গেল একপ ভুল হউকাৰ সম্ভাবনা! থাকে না 

হাটু অপেক্ষা স্কন্ধ অধিক গোলাকাব, তঙগ/তীত স্কন্দেব এক্লোমিয়ান 
৫প্রাদেস ও ক্্যাভিক্যালের ন্যার ভাটন্ত কিছুট নাই । সেইবপ, পায়ের 
€গাড়াবি হাটু বলিষ। হুল হইনাব অতি অল্প সম্ভাবনা, কেননা? গোড়ালি 
আঙ্কেল হইতে পশ্চান্তাগ নির্গত, কিন্ত হাটু সেবপ নাহ। 


আনন । 


ভ্রণের 'ব্রচ চীঝিষটী আসনে সংস্থিভ হইঘণ থাকে » দেই চিট আসন 
স্পেক্রমের স্থিতি-অন্থসাবে নিদ্দিট হয |, 
১ম আসন ইহাকে বাম মেক্কো-এন্টিরিযষৰ আসন বলা কাফ। 
ইহাতে শিগুর সেক্রম মাতার বাম ফোবেমেন ওভেলিন দিকে, এ সন্মুখ- 
ছাগ দক্ষিণ সেক্রে! ইলিষাঁক সিগ্ক”&.1সিসেন দিকে সংস্থিত থাকে; জের 
ভিড়ের, টে ব্যাস মাতাব দক্ষিণ তির্য্যক ব্যাসে ন্যস্ত থাকাতে 
ফিজের অনুপ্রহ্থ বস মাঁভার বাম তির্ধযক ব্যাদে আলির! পড়ে। 


আগ্যাক্স। ? বন্ভি-প্রাগবতয়ণ | খ্হ্টী 


- ২য় আসন 1__ইহাকে দক্ষিণ সেক্রেণ-এপ্টিবিয়র আসন কহে। 
ইহান্তে শিশুর সেক্রয মাতাব দক্ষিণ ফোবেমেন ওতেলির দিকে, ইহার 
সন্তুখভাগ বাম সেক্র! ইলিষাক সিঙ্ক্ডেসিসেব দিকে এবং ব্রিচেগ্ক 
অনুপ্রস্থ ব্যাস মাতার দক্ষিণ তির্য্যক্‌ ব্যাসে সংস্কিত হইয। থাকে । 

৩য় আসন |-_ইহাকে দক্ষিণ সেক্রো-পোর্টিবিয়ব আসন বলা যায়? 
ইহাতে জরণেব সেক্রম মাতান দক্ষিণ সেক্রো ইলিযাক সিক্কণ্ডে,ঁসিসে 
দিকে, ইহাব সম্মথভাগ মান্তাব বাষ ফোবেমষেন ওভেলিব দিকে এবং 
অন্ুপ্রস্থ ব্যাস মাহতাব বাম তির্ধ্যক্‌ ব্যাসে বিন্যস্ত হয়। এই আপন 
প্রথম আসনেব বিপধীত। 

৪র্থ আসন 1--এই 'মাসনক বাম সেক্রো,পোষ্টিবিবব আসন 
কহে। ইহাতে নব সেম মালাল বাম সো 5লিঘ।ক সিঙ্কণ্ডেসিসেব 
দিকে, ইহাব সন্ণভাণ বাহার দক্ষি% ₹ফৌবেমন গভেলিব দিকে এবং 
ব্রিচেব অনুপ্রস্থ ব্যান আন দন্দেণ তর্ক খ্যাসে সংস্থিত হইয়া থাকে । 
এই আসন দিভায় আসানৰ বিপলীত । 

এই সকল আঁসনেব বধ্যে প্রথম ৪ দ্বিতীধ আসুন শিশুর পশ্চাডাগ 
মাতার সন্মুখভাগে থাকাতে এই দ্রইটাক “উর্সো এন্টিচিয়র” আসন 
কহে এবং ভূভীব ও চতুর্থ আনে শিশুৰ পশ্চান্ত'গ মাতার পশ্চার্গিকে 
থাকাতে ইহা(দগকে গড €পাষ্টির্রিসব* আসুন ধলা যার । এই সকল 
আলনের মধ্যে প্রথম আসম্সেই আঁনক স্ু্ল শিশু সংস্থিত হইযা থাকে। 


নির্গমন-কৌশল। 


বস্তি-প্রাগবতবণে প্রপব-কৌশল অনেক পদ্বমাণে মস্কুক-প্রাগবতরণের 
ন্যাঁয়ই হইক্সা থাকে ।' শিবঃ-প্রাশব তুবণেব প্রদব-কৌশল বুঝিতে পারিলে 
ইহ! সহজে বুঝিতে পাবা বঙ্টয় । 


প্রথম আসন । 


প্রসথের প্রারস্তে ভ্রণেব সেক্রম মাতার বাম ইর্াও পেস্টিনিযালি 
উত্সধের দিকে এবং ইহার সন্মুখভাগ মাতার পল্চাৎয ও দৃক্ষিধ 


হল ধাজী-বিদ্গা । [পঞ্চধশ 


দিকে সংস্থিত থাকে। তাছাতে ইহার বাম “হিপ” মাতা দক্ষিণ ইলিও 
পেক্টিনিয়াল উৎসেধের দিকে এবং দক্ষিণ হিপ মাতাব ৰাম সেক্রো-ইলিয্বাক 
সিক্কপ্ডোোসিসের দিকে আসিয়া পড়ে । ভরণ এইরূপে সংস্থিত হুইয়! বস্তিগহ্যরে 
চালিত হয় ; তাহাব পব ইহা! বস্তিব তলদেশে নামিযা আসিলে রোটেশন বা 
আবর্তন-ক্রিয়। সমুভ্ভূত হইযা থাক । তৎকালে বাম “হিপ” দক্ষিণ ইস্কিয়মের 
লম্মুণস্থ আনত প্লেনের উপর দিয়া পিউবিসেব নিকট এবং দক্ষিণ “হিপ” 
বাম সেক্রো-ইলিযাক দিঙ্কপ্ডেশিসিসেব নিকট হইতে সেক্রমের সম্মুখে 
আইসে, তাহাতে ভ্রণদেহেব অন্ুপ্রস্থ বায় বন্তিব বহিদ্বীবের সম্মুখপশ্চাৎ 


২ত্শ চিত্র। 





বস্তি-্রাগবতরণ । ভর্সোএন্টিরিয়র আবল,-প্রপবের প্রারস অবস্থা 
ঘ্যাসে বিন্যন্ত হইয়া থাকে। এই আ'বর্তনক্তিয়া- পূর্ভাঁবে না হইতে পারে, 
। কিন প্রার সকল স্থলেই অল্প বা অধিক পরিমাণে হইতে দেখা বাক্স + 
ব্রিচের এই আবর্তনে ভ্রণের সমস্ত দেহ আবর্তিত হয় না। এই আবর্তন 
জার পর বায (হিপ সিক্ফিসিস পিউবিপের নিকট আবদ্ধ হইয়া! পড়ে । 
ন্যিনারক্ষ-বল পশ্চাৎস্থিত হিপের উপর কার্ধ্য করাতে তাঁছা পেৰিনিয়মক্ষে: 


অধ্যায়] বস্তি-প্রাগবতরণ 1 ২২৯ 


বিস্ফারিত করিয়া! নিংস্থত হয়; তাহাঁব পরই পিউবিসস্থিত হিপ বহির্গত 

হইয। থাকে। স্তন্ধদ় পর্য্যন্ত নামিয়া আসিলে, বাম স্কন্ধ দক্ষিণ ফোরেমেন 

ওতেলিক্স দিকে এবং দক্ষিণ স্বন্ধ বাম সেক্রো-ইলিয়াক লিঙ্কণ্ডোসিসের 

দিকে থাকে । দেহের এই অংশের সহজ নির্গমনার্থ আবাব একী আবর্তন- 

ক্রিয়া! উৎপাদিত হয়। বাম স্ন্ধ দক্ষিণ ইন্থিয়মের সন্মুখস্থ আনত প্লেনছ্থারা 
₹৩খ চিত্র । 





ষন্তি প্রাগবভরণ | ডলে প্টরিযর আসন? মন্তক বহির্গত হইতেছে । 

অগ্রসর হইয়া! সিম্ফিপিস পিউবিগেব মিকট আইসে ; দক্ষিণ স্বন্ধ সেক্রমেস্ন 
সন্থুখে চালিত হয় , এবং বাম স্কন্ধ পিউবিসেক পশ্চাতে আবদ্ধ হূইয়া! পড়ে ? 
দক্ষিণ স্বন্ধ প্রথমে বহির্ণিস্বত হয়, তাহার পরই বাম স্বন্ধ বহির্শতি 
হইয়া থাকে । তাহাতে ভ্রণের সন্মুখভাগ মাতাঁব দক্ষিণ দিকে এবং 
পশ্চাত্তাগ বাঁ দিকে আপিয়া পড়ে । হত্তত্বয় অনেক স্থলে বক্ষের উপর বিন্যন্ত 
খাকে। এবং স্বন্ধনিঃসবপেব গপূর্কেই নিঃসৃত হইয়া পড়ে; কিন্ত কোন 
কাৰণে বাহু উর্ধভাগে চালিত হইলে সেরূপ হয় না; তাহাতে জখনিঃসরণের 
ব্যা্বাত জন্মাইতে পারে । 

মস্তুক-নিঃসরণ |-_-্ণেব দেহ নিঃস্ত হইঙ্জো হখন মস্থক 
নাষিয্বা আইসে, তখন ইহার অক্সিপট মাতার বাম ফোরেমেন ওভেজিক : 


২ খাতী বিদ্যা [ গঞ্ষণ 


দিকে এবং সিজ্সিপট দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক সিক্কখডে,াসিসেৰ দিকে থাকে 1 
এই অবস্থায় ষস্তকেষ আবর্তন হস্থ। এই আবর্তনে অক্সিপট সিশ্ফিসিস 
পিউবিসের দিকে এবং সিশ্সিপট সেক্রমেব দ্বিকে গিয! পড়ে | মণ্ডকের 
আবর্ডনেব স্িত দেহও আবর্তিত হয) ইহাব পশ্চান্তাগ মাতার সম্মুখে 
আলির থাকে । অকৃসিপট, পিউবিসেব নিকট আবন্ধ হওয়াতে মুখ, ললাট 
ও মস্তকের পুবোভাগ পেবিনিযম বিশ্ষাঁবিত করিয়। ক্রমে ক্রমে বহির্ণিস্থত 
হয়? তাহা পবই অকৃসিপট ৰাহিব হইয়া! পড়ে । 


দ্বিতীয় আসন । 


এই আসনের নিঃসবণ-কৌশল প্রথম আসছনেনই নায। ইহাতে 
জ্রাণের সেক্রম মাভাব দক্ষিণ £ইলিও পে্টিনিযাল উং্সধেব দিকে এবং 
সন্মুখভাগ মাতার পশ্চাৎ ও বানদিকে, থাকাতে ভ্রণের দাঁক্ষণ হিপ মাতাৰ 
বাম ইলিও পে্রনষাল উতৎসেধেব দিকে এবং বাদ তিপ দর্দিণ সেক্রো- 
ইলিয়াক সিক্কপ্ডাসিসেব দিকে ন্যস্ত থাক | আবচ€শ-কিবাষ দঙ্ষিণ হিপ 
'ও দক্ষিণ স্কন্ধ বাম ইস্থিয়মেৰ সন্মুখন্থ আনত হোেনদ্বানা অগ্রয? হয় এবং দেহ 
নিঃসৃত হইলে অক্মিপট দক্ষিণস্থ সম্দু" আনত থেল দিপা সঞ্চালিত 


হইয়। থাকে । 
তৃতীর আসন্ন । 


এই আসন প্রথম আসলেব বিপরীত হ্ওযাঁত জ্ররণের জেঞ্রুস 
মাতার দক্ষিণ সেক্রে। ইলিক্ষমীক সিঙ্কপ্ডেণসিসব দিকে এবং ইহাক্স 
সন্ুখ্ভাঁগ মাতার সম্মুখ ও বাণ তাগে সংস্তিত তস। তাহাতে দক্ষিণ 
ছিপ দক্ষিণ" ইলিও পেক্ট্রিনিয়ল উৎসেধেব দিকে এবং বাম হিপ বাক 
লেক্রে। ইলিক্সাক সিক্ষণ্ডেসিসেব দিকে ন্যস্ত থাকে । এই অবস্থায় জা 
বাষ্ঠির তলদেশ্ঠে অবতরণ কবিলে আবর্তন ক্রিয়া সমুদ্ুত হয়। হচ্গিণ 
বিপ মাতার সন্দুখ ভাগে আইসে , বাষ হিপ পশ্চার্সিকে চাজিত হয় 
খাহাঁধ পর দক্ষিণ হিপ সিশ্ডিসিস পিউবিসের পশ্চাতে আবদ্ধ হওয়াতে 


অধ্যায় 1] বন্তি-প্রাগবতরণ ! ততঃ 


ঘাম হিপ প্রথমে বহির্ণিঃস্যত হয়। স্বন্দ্বয়েব আবর্তন ও বহির্দিঃসরণ 
উক্তরূপেই হুইয়! থাকে । 

মস্তক-নিঃসরণ 1- শিশুর দেহ বাঁটর্ণিস্ুত হইলে ইহান্ষ 
ত্বকের পশ্চাঙ্ভাগ মাতাঁৰ দক্ষিণ সেক্রো৷ ইলিরাক .সিঙ্ক-ও,1সিসের 
দ্বিকে এবং পুবোতাঁগ বাম ফোলেমেন ওভেলিব দিকে সংস্থিত থাকে । 
এই অবস্থায় সম্তকেব আ'বর্তনক্রিস্সা শিবঃপ্রাগবতবণেৰ তৃতীয় আসনের 
ম্যায় সম্পন্ন হয় ,_অকৃসিপট দক্ষিণ সেক্রা-ইলিয়াক সিক্কপ্ডেদোসিসের 
নিকট হইতে ঘুবিয়া সিচ্ফিসিস পিউবিমেব নিকট আইসে, সিন্দিপট 
বাম ফোবেমেন 'গভেলি হইতে সেক্রমব দিকে চালিত হয। অকুলি- 
পট সিক্ফিসিসের নিকট আবদ্ধ হওদাততে আব নামিতে পারে নাঃ 
তখন প্রসব-বল মন্তকেব পুবোভাগেস উপব কাধ্য কবিরা তাহাকে 
বিস্ফারিত পেবিনিয়মেব উপব দিয়া নিপ্ীবিত কবিষা দেয়। ইহার 
পর পিউবিসস্থিত অকৃদিপট বহির্গত হ্যা পড়ে । 


চতুর্থ আসন। 


এই আসন দ্বিতীব আসনেব বিপবীত। ইহ্থাতে শিশুব সেব্রুম 
মাতাব বাম সেক্রো ইলিয়াক সিঙ্কপ্ডোসিসেব দিকে থাকাতে ইহার 
সন্দুখভাগ মাতার দক্ষিণ ও সন্মুখভাতগ, বাম হিপ বাম ইলিও পেন্টি 
নিয়াজ উৎসেধের নিকট এবং দক্ষিণ 'ইপ দক্ষিণ সেক্রো ইলিদ্বাক 
সিঙ্কপ্ডেশসিসেব 1নকট থাকে । ভ্রণ এইবপে সংস্থিত হস” বস্তিগহ্ধরে 
শবতবণ কবে। বস্তিব তলদেশে আঁদিয় ইহু“ব বাম হিপ ঘুকিপ্না মাতার 
সম্মুখে আইসে ) দক্ষিণ হিপ সেক্রুমেব সম্মুখে যাইয়া পড়ে। তাহার 
গর পেরিনিক্মস্থিত হিপ ব্রহির্ণিঃসারিত হইলে পিউবিসস্থিত ছিপ ছি" 
খতি হইয়া থাঁকে । বামস্বন্ধও উক্তরূপে সন্ুখভাগে আইর্সে এবং 
মির্ঘঘন-ক্রিয়াও সেইরূপে সাধিত হইঙ্বা থাকে। এডি পর 
ক্মন্থবিপট বাম যেঞ্রো-ইলিয়াক সিক্ষঙ্োসিসেব নিকর্ট হইতে খুবিয় 
'শিক্ষিথিস পিউবিলের 'নিকট আইসে 9 শিদ্দিপট বঙ্ষি কৌরেখের, 


ডং খাত্রী-বিদ্্া 1 [ পক্চঘশ 


ওভেলি হইতে সেক্রমেব দিকে যাদ্ন; তাহা'র পর মুখভাগ অগ্রে নির্গত 
হইলে পশ্চাদ্দিক নিঃস্ত্‌ হইয়া থাঁকে। 

কোন কোন স্থলে অক্সিপট সম্মুখভাঁগে ঘুবিয়া ন! আবসিয়। প্রস্চা- 
দ্দিক্ষে সেক্রমের উপব গিয়া পড়ে। এইকপ হইলে মস্তকনিঃসবণ ছুই 
প্রকারে হইতে পাবে। কোথাও বা অক্সিপট পেৰিনিয়মেক উপর 
আবধ্ধ হইয়। পড়ে; জবামুব সঙ্কোচনে মন্তকেব সন্দুখানমন প্রথমে 
বদ্িত হইতে থাকে,_চিঘুক ষ্টার্ণামেব অতিশয় নিকট আইসে) এই 
অবস্থায় মন্তকেব পুবোভাগ অগ্রে প্রসব-পথ হইতে বহির্ণিস্থত হইয়। যায় ; 
তাহাব পব পশ্সাপ্তাগ বহিগত হইযা থাকে । কোন কোন স্থলে মস্তক 
এইক্পে নিঃসৃত না হইয়া ইহাব এক্ষ্রেন্শন বা বিস্তাবণ সমুক্ুত হইতে 
দেখা ধায়। তাহাতে চিবুক পিউবিদেব উপবিভাগে আবদ্ধ হইয়া পড়ে ; 
এই অবস্থায় অক্সিপট অগ্রে *বহির্ণি:স্থত হইলে পৰ মুখভাগ বহির্গত 
হয়| শিশুর মাথা ছোট, অথবা মাতাব বস্তি বৃহদায়তন ন। হইলে 
ন্তক্ের এইরূপ বহিরির্ধমন অতি সম্কটজনক | 

ভণের উক্তৰপ নির্থমন-প্রণালী দ্বাবা স্পষ্ট প্রতীত হইয়া থাকে যে, 
শিরং-প্রাগবতবণে মাতাব যত অধিক বিপতপাতেব সম্ভাবনা, বস্তি-প্রাগ- 
ৰতরণে তত বিপদ সংঘটিত হয না। বপ্তি প্রাশবতবণে প্রসবে প্রথম 
ক্রম বিলম্বিত হইষা থাকে! শিগুব ব্রিচ জবাফুমুখেব উপর বিন্যস্ত 
হইয়া! গোলাকার মন্তকেব ন্যান় তত» সহাজ জবায়ুমুখকে বিস্ফারিত 
করিতে পারে না,বিস্ফীবণে বিলম্ব হইয়ঞ্জথাকে ) কিন্ত ইহার দ্রিতীয় 
রেজ খায়ই শীঘ্র সম্পন্ন হয়। কোমল ব্রিচ দ্বারা প্রসবপথ বিস্ফারিত 
হশযক্সাতে ইহার কোনব্ূপে*আহত হইবাব সম্ভাবন1! কমিয় বার; কিন্ধু 
শির্পগপ্রাগবতরণ অপেক্ষা বশ্কির প্রাগবতরণে ভ্রণের জীবন অর্ধিক 
লক্ষটঃপন্ন হইর। থাকে। ভাক্তাব ভুবযেৰ সন্ধ্্শনান্থনাবে গড়ে ১১টা ব্রি 
গ্রাথরতরণে একটি ভ্রণের মৃত্যু হইতে দেখা যায়। কিন্তু আধুনিক 
» নাত চিকিৎসাপ্রপালীতে এত ধিক মৃত্যু হয না। তদ্বাতীত অনেক শিশুর 
খ্মিজ ্লভৃতি [নানাপ্রকার আধাত পাইবার সম্ভাবনা । নির্থমনকানে, 
সজিরঞখুর উপর ভূণের চাঁপ পড়াতে ইহার মৃত্যুর প্রধান কাযণকণে' 


খ্াহাযা 1) বস্তি গ্রাবতরণ | ম 


ফার্ধ্য করে। দ্নেহনিঃসরণের পর মন্তক বহির্গত হইতে বিলঙ্গ ছুটল 
প্যাসেক্টার উপর কঠিন মস্তকের চাপ প্রদত্ত হওয়াতে পরিশ্রবের শোখিত- 
বঞ্চলনের ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে ; ইহাতেও ভ্রপের জীবন সন্কটাপন্স করিস! 
ফেলে । শিরঃ-নির্গমনের পূর্বে জরায়ুর আকুঞ্চনে ইহার প্রাচীরের আয়তন 
কমিয়া যাওয়াতে কোন কেন স্থলে প্ল্যাসেন্টা জবাযুপ্রাচীর হইতে বিষুক্ষ: 
হইয়া. পড়ে? তাহাতেও পারিজর্বিক শোণিহণঞ্চলন প্রতিকুদ্ধ হওয়াতে 
জ্বণেক্স জীবন বিপন্ন হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা-প্রকরণ | 


বস্তি-প্রাগবতরণ নির্ণীত হইলে ভ্রুণ যাহাতে স্বাভাবিক উদ্যযে 
বহির্গত হয়, চিকিৎসকের তদ্বিষরে দৃষ্টি প্লাখিয়া আবশ্তকমত সাহায্য 
প্রানে প্রস্তত থাক] কর্তব্য। তাহ! না! কবিয়া হঠকারীর স্তা আবি- 
বেচন! সহকাবে জণ-নিংসাবণে অগ্রসর হলে অনেক সময় প্রসবের 
বিদ্ধ উৎপাদিত ভইগ্রা থাকে । জলমুচি তাজিতে যত বিলম্ব হয়, ততই 
ভাল। জলমুচি আপনি না ভঙ্গিলে তাহাকে নেই অবস্থাতেই বন্তিয় 
ভজুদেশ পর্য্যন্ত নামিম্বট আসিতে দেওষা উচিত, কেননা জখের 
নিয়াংশের অপেক্ষা জলমুচিৰ কোমল চাপে প্রস্ব্-পথ ম্ুুচাক্ষক্মপে বিস্ফঁ 
রিত হুইয়! থাকে । ভ্রপের কিয়দ্খশ বহির্গত হইলেই বহির্গত অংশ ধরন 
টান দিয় প্রব-কাধ্য সম্পা্জনে তৎপর হইলে বিদ্ব হইবার অধিক 
সন্ভাবন! । জনায়ূসক্কোচনে ভ্রণ প্রসব-পথে চালিত হইতে থাকি 
অন্তক বক্ষের দিকে আনত ভাবে থাকে ;--চিবুক ষ্টার্ণামের দিকে বত 
আনত থাকিবে, মস্তক ততই সহজে নির্গত হইবে। দেহ বরিয়! খুবি 
বেকীর ভ্তায় টান দিলে মঞ্কের সন্ুখানমনের পরিবর্তে এক্ট্রেন্শন বা 
শিল্কারণ হইতে পারে এবং ভ্রণের হত্তদ্বর বক্ষঃ হইতে মন্তকের রিক্ষে ছীর্দে 
উখিত হইবার সম্ভাবন। ) হাতে অপ-নির্গষনেন ভ জনে এস 
ইনার জীবন বিপন্ন হইয়া পড়ে। বতক্ষণ ন! পর্ধযর দিয়া, 
“রর, কবক্ষণ জেয জীধল অধিক সন্থটাপন্ব হয় না। নাত পি 


৩৫, 
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হইবার পৰ নীভিবজ্জুব উপৰ অধিক চাঁপ পড়িতে আরস্ত হয়ঃ 
পদ্দস্বয় ইহ্থাৰ এব্ডোমেনেৰ উপর কুক্চিত থাঁকিষা যতক্ষণ প্রসবপথ 
শ্রিশ্ষারিত ক্বিয়া নামিতে থাকে, ততক্ষণ প্রসব-পথ সম্যকৃক্পে 
বিক্ষারিত হয়। তাভাতে দেহেব অবশিষ্ট অংশ ও মস্তক সহজে 
হ্ৃহির্থির্ঁত হইতে পানে। পা বাঁহব হইযা পভিলে প্রসব-পথ তত্ব 
বিশ্ষাবিত হুইতে পাষ না, তাহাতে মস্তক-নির্গননকালে অপত্যপথে 
ধাধা উত্পাদিত হয় এবং শিশুৰ জীবন সাভিশন বিপন্ন হইম1 পড়ে ১ 
গরইজন্ত পদ-প্রাগবতবণে গ্রসব-কৌশলেব কোন পার্থক্য না থাকিলেও শিশুৰ 
পক্ষে অধিক বিপজ্জনক হইয়া থাকে । নাতিস্থল পর্গ্যন্থ বতির্গত হইলেই 
ষেস্থলে বস্তি আধক প্রণন্ত।, পেইস্তলে নাভিবহ্তর সংস্থাপন কবিবাৰ চেষ্টা 
কবা আবহ্ক। বম 9 দক্ষিণ ফেরে হলিথ।ক সিঙ্ক/গুাসিসের 
দিকে আঁধক স্থান থাকাতে সুশ্ধামত তাহাব একটীৰ নিকটে নাঁভিবজ্ঞ 
স্থাপন কবিতে হয । এই উদ্দেশে নাভিবজ্ছ কিষংপপিমাণে টানিয়! নামা 
ইন্পা! দেওয়। আবগ্তক। নাভিবজ্্রতে যতক্ষণ অন্যক্কপে শেঃণিত- 
সঞ্চলন হইতে থাকে, ততক্ষণ ভ্রণেন বিপদাশক্কা। স্বল্প । ইহার 
শোঁণিত-সঞ্লনের ব্যতিক্রম হইলেই ভ্রণনিঃনবণে সত্ব সাহাধ্যদাঁন 
নিতান্ত আবগ্তক হইবা উঠে। 

জণেব দেহ বহির্গভ হইতে আবস্ত হলেই চিকিৎসকেব নিজ কবরতলের্‌ 
উপর তাহা লওযা কর্বব্য। নাভিস্থল বহিগত হইবাব পৰ অনেকস্থলে 
হস্তঘ্বপ্প বহিরগত হইমা পডে। কোন কোন স্থলে চিকিৎসার কোন 
ব্যতিক্রম না হইলেও হাত মাথাব উপব উঠিয়া বায়। হস্ত উর্ধগত 
বুঝ গেলেই ভ্রণেব সম্মুখভাগ দিবা সন্বব তাহা নামাইয়া আন? আবশ্তক। 
সুখের উপর দিয়! হাত নামাইয়া আানিলে হস্তেব সন্ধি সমুদাক় আনতভাবেই 
থাকে; তাহাতে তাহা অলপ পবিনরের ভিতব «দিয় বহির্ণিঃসারিত হইতে 
গারে। তাহা ন। করিয়। জপেব পশ্চান্ভাগ দিয়া হাত নামাইতে গেঙে, 
ইহার সন্ধিদকলকিন্তৃত হইয়া পড়ে এবং ইহাতে মোচড় লাগিয়া অস্থি স্প্ 
ছঙ্ার, ক্সথবা নয কোন গুরুতর আঘাত লাগিবার সম্ভাবন!। পশ্চাৎ স্থিত 


বব সেমের নিকট থাকাতে পশ্চাৎস্থিত হস্ত অগ্রে নামাইয়া আনিবাক 
চি 


বায় । ] বন্ধি প্রশ্থিবতরণ । আচ 


সুবিধা হইয়া থাকে । এইস্থলে অস্কুলি-প্রবেশনে অধিক প্রনয় পাওয়া 
য়ার। ভ্রখেব দেহ একহস্্র দ্বার মাতাব সুন্মুখদিকে টানিয়া আদিলে 
এই প্রদূর আরও বাড়িয়া উঠে। শঙ্গুলি স্বন্ষেব পশ্চাৎ হইতে আন্ত 
কবিয়া জমে বাহু উপব দিগ! আানিয! কমুয়েব পশ্চাতে স্থাপন করিস্ঠে 
হক, পবে তন্থাবা কন্থুধেব উপব চাপ প্রদান পৃব্বক জ্রণেব হাত তাহা 
অন্যুখ দিযা নামাইস্বা আন! আবশ্যক। পশ্চাহস্থিত হস্ত নামাইয়া আনিলে 
সন্ুাস্থত হস্ত নামাইবাব জন্য অধিক স্থান পায়! বাসস । আবশ্যক 
বৌদে ভ্রণেক দেহ মীন্ভাব সন্মুখ অথবা। পশ্চান্দিকে কিঞ্চিৎ ঠেলিয়। দিলে 
চিকিৎসকেব হস্ত প্রবেশনেব স্থাবধা হইগা থাকে। সন্মুখস্থিত হস্ত পশ্চাৎস্থিত 
হস্তেব ন্যান্সই বাহিব কলিতে হয । 

দ্বিতীয় স্টেজ বিশঙ্থিত হইলে জণব বিপদাশঙ্কা বৃদ্ধি পাষ | মস্তক প্রস্ব- 
পথে নামিষা আপিঘ। ইভাব বহির্ণেিঃদবণ্েখিলম্ব হইলে এই বিপদ সাতিশক় 
বাড়িয়া উঠে। মস্তকেব চাপে নাভিবজ্জুৰ শোণিত-সঞ্চলনেৰ অধিক ব্যতিক্রম 
ঘটিযা থাকে, এইগনা মস্তক-বৃহিগমনে বিলক্দ বোধ হইংলই ইহার সত্বর 
নির্গমনে বন্ধবান্‌ হওদ1 একান্ত আবস্তক। এই অবস্থায ভ্রণেব জীবন 
রক্ষার্থ অঙ্গুলি দ্বাধা যোনিব পশ্চাৎ প্রাচীৰ ঠেলিয়া দিয়! যাহাতে ভ্রণেৰ 
সুখে বাজ প্রবেশ ববিতে পারে তছুপবোগী চেষ্ট। করা কর্তব্য । 
এই উদ্দেশে ক্যাথিটাব অথবা অন্য কোন নল ভ্রণেব সুখমধ্যে প্রবেশিত 
হইয়া থাকে। কিন্তু এপ উপাষ্দ্বারা ভ্রুণেব সক্কটাপন্ন অবস্থা সম্যকৃক্ষপে 
বিদুরিত হইতে পাবে না,ঞ্কসেইজন্য "মস্তক যাহাতে শীপ্ব বহির্থত 
হুইম্া আইসে, তদুপযোগী উপাষ অবলম্বন কব! একান্ত আবন্তক। জ্ররাস্কু 
স্য্যক্রূপে সঙ্কুচিত হইয়া মন্তক-নিঃসব্ণে সহায়তা করে, এইজন্য এব,» 
ডোমেন-প্রাচীরে হস্তস্থাপন পুব্বক ,ইহাব উপর চাপ প্রদান কবিতে হয় ॥ 
জরায়ুর সঙ্কোচন-বদ্ধনেৰ * ভাব অপব কাহাবও উপর অর্পণ করিস 
অন্তক্ষনিংসারণে চিকিৎসকেব প্রবৃত্ত হওয়! কর্তব্য । অক্সিপটের উপক্ষ 
গুলি স্থাপন পূর্বক চাপ প্রদান কত্সিতে পাবিলে টা সন্ধুখধনযন 
সুদ্ধি পার, তাহাতে মাথাও ন।মিয়া আইসে । একহস্ত ধদ্বারা এই কার্য 
করিবাত কালে অপর হস্তের অঙ্গুলি শিশুর মুখের উপর ন্যন্ত করিস ছাপ 


কযা খাজী-বিষ্া। [ পঞ্চদশ 


প্রধান করিতে পারা যায়? কিন্তু ইহা! না করিয়া একটা কি হইটী অগ্গুলি 
খাতার সবল অস্ত্রে প্রবেশিত করিয়। শিশুর মুখের উপর সহজে চাপ প্রধান 
করা যাইতে পায়ে। অনেক স্থলে জবাছুর উপর বাহু এবং জক্লিপটের 
উপর অভ্যন্তরীণ চাপ দ্বারা মস্তক বহির্ণিঃসারিত হইয়া থাকে; মুখতাগে 
চাপ দেওয়। আবশ্তক হয় ন!। 

জখ ম্বভাবতঃ যে গতিতে নিগত হইর! থাকে, ইহার নিঃসরণে 
সাহাষ্য প্রদান কালে ইহাকে সেই গতিতেই বাখ! আবশ্তাক। বটক, 
স্বষন্ধ ও মস্তক ক্রমান্বয়ে নিয়মিতরূপে আবর্ডিত হইয়া! যাহাতে ভ্রণের 
খন্প্রস্থ ব্যান বহিদ্বর্শবের সম্মুখপশ্চাৎ্ৎ ব্যামে আমিতে পারে, তছপ- 
যোগী নিঃসারক বল প্রয়োগ করা আবশ্তক | প্ডর্সে-পোটিরিয়র* 
, আগনে--বিশেবতঃ মন্তকনিঃসারণকালে এই বিষয়ের উপর বিশেবরূপ 
লক্ষ্য পাখিতে হয়। হিপ ও স্বান্থুধেশ সম্যক্রূপে আবর্তিত হইলে মস্তকের 
আনবর্তনে সহায়তা করিয়! পাকে | এইজন্ত সেক্তম পশ্চাৎস্থিত হইলে *গ্রয়িন” 
ও বজ্ষণ সন্ধির মধ্যে এবং ক্বন্ধ নামিয়া আসিলে ইহার পশ্চাদ্দিকে অঙ্গুলি- 
স্থাপন পূর্বক কোন কোন স্থলে বেদনাকালে আবর্তনক্রিয়া উৎপাদন অথবা 
শরিবন্ধন করিতে হয়। মাথা ঘুরাইবার নামত পিউবিসের নিকটস্থ 
টেম্পলের উপর পশ্চাৎ্চাপ প্রদান কবিলে মুখ সেক্রমের দিকে চালিত 
হক, এবং অকৃসিপট সন্মুখতাগে ঘুরিয়া 'আইসে । মস্তক এইরূপে 
ছর্ণিত না হইয়1 অক্সিপট পশ্চাতে এবং িন্সিপট সম্মুথে আসিয় 
পড়িলে, মন্তকনিগমন প্রায়ই ছুজহ ছইয় পড়ে। অকৃসিপট পশ্চাৎস্থিতি 
হইবে মস্তক নিঃসারিত কবিবাব পূর্ে মাথা আনত, অথবা বিস্তৃত 
আছে কিনা, তাহ! নির্ণয় কী '্নাবশ্যক। মন্ডক টার্থমেব দিকে 
ক্ািতভাবে থাকিলে শ্বভাবতঃ মুখের, দিক অগ্রে বাহির হইয়া থাকে 
আইন্ষন্ত নিঃসারক বল পশ্চাৎ ও নিক্নতাবে গেলিত করিতে হয়। হস্ত, 
কিছু থাকিলে বল সন্দুখ ও উর্ধতাবে বহিরক্ষের গতিতে প্রয়োগ, 
সরক্র্ভব্য । কাছাতে অশ্রে অক্লিপট এবং পরে মুখের দিক : বাছছি। 
হইরে বে । ও সক্কোচন-বল্প মন্দীভৃত হইলে এবং বগি, খল 
কম থাকিলে "ফর্সেন্দ” প্রয়োগ আবশ্যক হইয়া পড়ে। 


কআঅহ্যায় |] বস্তি-পর্থখ্তরণ । ১২ 


কোন কোন স্থলে নিঃসারক-বল কম হইয়া পড়াতে, অথবা বস্তি 
সম্যক প্রসর না থাকাতে, বটক প্রসবপথে আবদ্ধ হইয়া গাক্চে? 
পের়প অবস্থায় কৃত্রিম উপায়ে প্রসবকার্ধ্য সম্পাদন করিতে হষ্ছয 
নটকছুঘ্নের় যেক্ধপ অবয়ব, তাহাতে কর্সেপ্প দ্বারা নিঃসারণের ছুবিষাঁ 
হয় না, একটি প-আবশ্যক হইলে, কোথাওবা হুইটাই নামাইঞ্জ 
প্রসব-কাধ্য সম্পন্ন কর! আবশ্যক' হইয়। থাকে। যেস্লে শিশুর প 
নামাইতে পাবা যায় না, সেস্থলে অঙ্গুলি, “ফিলেট”, অথবা *্ণ্টহৃক 
দ্বার! বিচি নামাইয়া আনিতে হয়। 

প্রাঘুখ অংশ বিমে অথবা ইহার নিকটে থাকিলে পা সহঙ্ষে 
নামাইতে পার! যায়। পদদ্বয় এবডোমেনের অধিক উর্ধে থাকিলে 
মাতাকে সগ্যক্রূপে “ক্লোফন্মা' প্রয়োগ করা আবশ্যক। বস্তিগহ্যরে 
বটক নামিয়া আসিলে প্রায়ই পা নিতস।িত্ব কবিতে পারা ঘা না।' 
এবপ স্থলে পা নামাইয়া আমিন গেলে বিপদ হইতে পারে; এইস 
অন্তান্ত উপায় দ্বাৰা ভ্রশেব উপবৰ টান দিতে হয়। কুঁচকি স্থলে 
অঙ্গুলি লাগাইয়া টান দিলে এই কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে পারে। ফিলেট 
দ্বারা এইকাধ্য সন্যক্রূপে সাধিত হইবার সম্ভাবনা; «কিন্ত ফিলেট 
সকল স্থলে সহজে প্রয়োগ করা যায় না। একস মোটা তার খুঁড়ি 
ছতান্র কবিরা ইহার শা মুখটি উরু ও এবডোমেনের মধ্য দিয়া 
এরন্ধপভাবে চালিত কবিতে হুইবে “যে, সেই মুখী যেন উর অপর পারে 
গিয়া পড়ে ; তাছাব পর দেই যুখে ফিলেট লাগাইয়া তারেস্ত অপর সুখ 
ধরিয্না টানিলেই ফিলেটদারা! উরু পরিবেষ্টিত হইয়া থাকে । ফিলেুটী 
খানিকটা রেশমি কাপড়, কিবা একগোছা! রেশম, অথব! অন্ত কোন 
মোলায়েম কাপড় হইলে ভাল হয় ব্ুপ্টহক প্রয়োগে ভ্রণেক্র কোহণ 
শর্ধীয়ের উপর প্রায়ই অধিক পরিমাণে আঘাত লাগিয়! থাকে এষং 
ইহণও যয়ে দযর়ে সহজে প্রয়োগ করা যায় না। এই সফল উপার 
সী! কৃতকার্য হইতে না পারিলে প্রাুখ অংশ বিদারুণ পূর্বক ছোট 
ফারিয়া যাহির করিতে হয়। কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ এক্ধূপ প্রহিয়া 
 কচিৎ আবশ্যক হইয়া থাকে । ৮৭ 


১০ ধাী-বিদ্গা। (মোছশ 


জণ নিঃসার্িত হইলে ইহার অল্পপ্রত্যঙ্গ সমুধারর তাল করিধণ 
পরীক্ষা করা আবশ্যক। কৃত্রিম উপায়ে প্রসবকার্ধ্য সম্পাদিত হইবে 
জানুর "অস্থি ভাঙ্গিবার অধিক সম্ভাবনা । এন্ধপ ঘটনা হইলে ততক্ষণ 
*ম্পিপ্ট* প্রষ্নেগ কৰা আবশ্যক। শৈশবে অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ের 
মধ্যে 'অস্থি জোড়া লাগিব থাকে । 


যোড়াশ অধ্যায় । 


শ্ীশীশীশাতিশশাী 


্ট 


'ট্যান্সভাস” বা পার্থ-প্রাবতরণ। 


জরণেব উদ্ধ অরধবা অধোভাগ অগ্রে নিরস্থিত না হইয়া কোন 
কোন শ্থলে ইহার দেহে পার্খদেশ াসব-পথে আদিম়্া পড়ে। ভ্রশ- 
দেহের দ্রাথিষ্ঠ ব্যাস গরাদুতে, অনুপ্রস্থভাবে সংস্থিত হওয়াতে ইহাকে 
কট্সাক্দভার্সশ বা পার্প্রাগবহনণ বলা যায়, কিন্তু পার্্ব-প্রাগবভরণে 
ভগরক্ছের ভ্রাণিষ্ঠ ব্যাস জবাযুত্র ঠিক অন্ুপ্রস্থ ব্যান সংস্থিত ল! 
হয় ইহার - দ্রাঘিষ্ঠ ও অনুপ্রস্থ ব্যাসেব মধব্যবৃর্তীক্সপে তির্যয কৃপ্তাদে 
দিত হইয়া থাকে। এই প্রেহদণ্টেশনে” হ্ধণেব পৃষ্ঠদেশ ও এব 
গুীমেন এবং দেহের অন্যান্ত অংশ: প্রপবের প্রারত্তে নিয়ঙ্থিত হইলে 
পীর ্ররাপ সবলে প্রায়ই প্রসব অগ্রসর হইয়। আসিপে স্বদ্কাদেশ অগ্রে 
বি হয়া ড়। এইজন্য প্ট্যান্সভার্স প্রেজেন্টেশনকে* কেহ কে 
জসোন্ভার” বা স্ন্ধপ্রীগবতরণ বলিয়া! বর্ণন ক্িাছেন 1 সূর্বনিষ 
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লা পছইয়া কোন কোন স্থলে কণুই কিন্বা হত্ের নিকাশ অতো 
নামিয়া আদিতে পায়ে । স্কন্ধ প্রসবপথে নামিগ্সা আসিলে একফিকে 
সস্তক, অপর দিকে বক্ষঃস্থল উর্ধভাবে স্থিত হয় এবং ভ্রণ প্রসব্পর্ধে 
একটী কলকের ন্যায় আবদ্ধ হইযা পড়ে। ইহাতে প্রসবকার্ধ্য সাতিশদ্ব 
সন্কটময় হইয়া উঠে_-তখন কেবল প্রান্তিক উদ্যমেই ভ্রণনির্গমন 
কচিৎ হইতে দেখা যাক্গ। ভ্রুণ সাতিশয় ছোট হইলে, বিশেষতঃ 
তৎসঙ্গে মাতার বস্তি প্রশস্ত থাকিলে, ভ্রণ আপনি বহির্ণিঃসাবিত হইলেও 
হইতে পাবে, কিন্ত তাহাতে মাতাব অবস্থা সাতিশয় বিপন্ন হইয়! উঠে 
এবং শিশুব ও জাখনেব আশা অতি অল্প থাকে । এইজস্ত পার্থ-প্রাগবতরণে 
সকল স্থলেই চিকিৎসক সাহাব্য আবগ্ঠক হইখা থাকে । ভাক্তাব চাচ্চহিল 
বলেন ২৬০টা প্রসবে ১টী পার্শপ্রাগবতবণ হহতে দেখা ধায় । 
কারণ ।--১ম। ণেব মস্তক স্ব গাবতঃ নিস্ভাবে থাকে £ কিন্ত 
কোন কাবণে ইহা! বন্তিতটে আবদ্ধ হইলে, অথবা জবাযুর নিম্বভাগে 
সম্যক্রূপে নাষিয়া আসিতে না পাবিলে জরায়ুৰ একপার্থে গিয়। পড়ে 5 
এবং স্বন্ধ সরিয়া আসিয়া মন্তকের স্থান অধিকার কবে ১» তাহাতে স্বন্ধ সর্বনিম্ন 
হইয়া থাকে); বস্তি কিকৃত ও খর্বারতন হইলে, অথবা প্র্যাসেপ্টা 
অরাফুসুখের নিকট সংস্থিত থাকিলে এরূপ ঘটনা অনেক স্থলে হইাভে 
দেখা যায়। 
হয়॥ জবাযু পার্থভাবে অবন্ভ থাকিলে মস্তক ঠিক নিমগামী হইতে 
পায় না, পার্থভাবে চালিত হইয়! ত্রিমে "আবদ্ধ হইয়া পড়ে? তাহান্ঠে 
বন্ধ নামিয। আইসে। বহুপ্রসবিণীদিগেষ জবাষুর পার্খাবনতি অপেক্ষা ক্ক্ত 
ধিক, এইজন্ত প্রথম প্রসবিণীদিগের অপেক্ষা ইহাদের পাস্ব প্রাগবতরগ 
ধিক হইতে দেখা যাঁয়। 
শয়। অকাল প্রসবে «এবং লাইকার এমনিয়ার শ্রাচুর্ধ্যে শিশুর 
খিক ফ্ক্জালন বশতঃ পার্খপ্রাগাতরণ ঘটিতে পাবে। 
র্থ। প্রসবের কিঞিৎ পুর্ক্বে অথব] গ্ডের শেষকালে (হপষন্তক কেস 
কষা স্থলে একটু বক্রভাবে থাকে? কিন্তু এক্*প উঠ 8৬, 
জাগা; হইয়া যার । মাতার এবুডোমেনের উপর কাটবন্ধন এরকৃতিরী 


চট খাযী-বিদা। [বোল 


টাপ শ্তত্ত থাকিলে এই সংশোধন-কাধ্যের ব্যতিক্রম ঘটে; তাহাতে 
ভ্রণের বিস্বকর সংশ্থিতি সংঘটিত হইবার সম্ভাবনা । 

€ষ। হঠাৎ পতন, কোনক্প আঘাত প্রতৃতি আকম্মিক কারণে 
এই ঘট! হইতে পারে। 

৬ষ্ঠ। ক্ষন কোন স্থলে জবামুব অনুপ্রস্থ ব্যাস অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ 
হুঞয়াতে ভ্রণ  অন্থপ্রস্থভাবে সংস্কি্ হইম] পড়ে। সম্ভবতঃ এই 
কারণে কোন কোন অঙ্গনার জরণ ক্রমান্বয়ে অনুপ্রন্থভাবে স্থিত 
হইতে দেখা যায়| 


আমন। 


পার্খ-প্রাগবতরণে জশের গীশ্চান্ভাগ মাতার সম্মুখ, অথবা পশ্চান্তাগে 
সংস্কিত থাকে। ভ্রণের পশ্চান্তাগ প্রশ্থৃতীর উদবের দ্রিকে থাকিলে 
“ভর্সো-এপ্টিরিয়র* আসন, এবং পৃণ্ঠধ দিকে থাকলে প্ডর্সা-পোষ্টিরিষৰ” 
আঁদন বলা যাদ়। এই ছুই শ্রেণাবভাগের প্রন্েকটাভে জাবস্তক 
যাতার দক্ষিণ অথবা বাম ইপিয়াক ফদাতে গ্তিম্ত হইয়া থাকে। 
“ডর্সো-এট্টিরিয়” আসনে জরখমস্তক দক্ষিণ ইলিযাক ফসাতে থাকিলে 
থাম স্বন্ধ অগ্রে নিম্বস্থিত হয় এবং বাম ইলিয়াক ফসাতে থাকিলে 
দক্ষিণ স্বন্ধ অগ্রে বাহির হইয়! থাকে । ভর্ষো-পোত্িরিয়র” আসনে মস্তক্ক 
দক্ষিণ ইলিয়াক কফসাতে থাকিলে দনিণ ক্ষন্ধ এবং বাম হলিয়াক 
ক্ষসাতে থাকিলে বাম ক্ন্ধ অশ্রে নিমস্থিত হয়। ভর্সো-পোষ্টিরিরর 
খাসন অপেক্ষা ভর্সো-এন্টিরিয়র আপনে ভ্রণ অনেকস্থলে সংস্থিত 
হইয়। থাকে 

নির্ণস্ধ ।-_-পাঙ্খ-প্রাগবতরণ প্রসবের *প্রারস্তেই নির্ণাত হইলে 
ঝঙ্গলের বিষয় ; কেননা তখন ভ্রণের অবস্থিতি সহজে সংশোধিদ্ধ 
ধরতে পারে জ্রণ বত্তিগহ্বরে নামিয়া আনিকা আবদ্ক হইয়া 
পড়িলে সে কার্য) ছন্হ হইয়া! পড়ে; তাহাতে মাতা ও জ্রণ উভরেরই 
বিগ সাতিশ বর্ধিত হইয়া উঠে। উপঘুক্ সরে সাহাম্য ঝা, 


ছি কগয? 


কজখায় )] প্টলিভাব শাপার্নটারখতরন | ব্ঠ; 





কারিতে পারিগে এই বিশ অনেক পরিমাণে কসিয়া ব 
অনুপ্রহ্ছতাবে সংস্থিত হইলে জরায়ু পার্-গ্রসর বাড়ির! উঠে; 
রাহ উদ্ধাধোব্যাস কমি! যান এবং নন্পসথ ব্যাস ন্ট হ$ 
একটা ইলিয়াক ফণাতে ভ্রণেৰ কঠিন ও গোপাকার মস্তক, আ্যারটাতে 
ইহার বিড অঙ্গৃহৃত হদ্দ। এবভোমেন-প্রাচীর শিশির ও প্রিজন 
খাক্ষিলে বাহ্য পবীক্ষান্থারা ভ্রণেহ অংশ সমুদাধ স্পষ্বূপে প্রন্তীত হই! 
থাকে ( যোদকে মন্তক সংহ্থিত থাকে, হংপিগ্ের স্পন্দন্ধবনিও সেই 
দিকে শুনিভে পাওয়। যার। প্রদবেব প্রাবন্তে প্রাগবতীণ আখ, 
উদ্ধে থাকাতে অভ্যন্তপীণ পনীক্ষা্স ইহ! অন্ুলিদ্বাবা সহজে জানিতে 
পারাযা ন।/ তাহাতে আবার যঞ্তক জাছুমুখের উপর ষংস্থিত 
থাকে না বশিব। এবাধুত যৌন অংশে মস্তক প্রাগবভরণের তার কা 
কপ কঠিন ও গোলাকাবভান অই ঘর না। একপ অবস্থায় বাহ 
পরীক্ষান্থাবা জাগে অবস্থিতি আল ক পাবলাণে নির্ণাত হইয়! থাকে। 
তত্নগ্গে, আলনুঠি দপ্তর অপুর্ব গার নাাকাবভাৰ ডি 
ক্র অস্বাভাবিকভাবে সং!স্থত বলিক়া প্রতীত হর। 

প্রাগ্বতীর্ট অংশ ন্ানরা আলিবার পুর্মে অঙ্গুলি *উর্দে চালিত 
করিয়া পরীক্ষা কবিঠে খেলে জলমুচি ছিন হইবার অধিক বারন), 
জরায়ুযুখ সম্যক্রপে বিকাগিত হইবাব পূর্বে জলমুচি ভাঙগিয়! একনিত্ন 
নিঃপারিত হুইরা গেলে জখেল 'অবস্থিতি সংশোধন অতি জৃক্ই ক্হ্যঃ 
পড়ে । এইকন্ত পার্খপ্রথগবতরখে জণবুটি যাহাতে শীগ্র না তাকে এ 
ধতর্কতা লহকাবে চিকিংন/ করিতে হন্ব। বেদনাকালে পতীক্ষ 
ইহা ছিডিয়া যাইবার অক সম্ভাবনা বলয়) বেদনার টি 
পরীক্ষা কর। আবন্তক। প্রাগবতীর্ণ অংশ নাষির়া আপিলে 
পরীক্ষার ভ্রণের ্বদ্ধ। কণ্ঠই ও হপ্তের নিঙ্গাংশ আনিভে শাঃ 
সক লামিয়া আসিলে ইহার গোলাকারভাব স্পঙ্খ্বারা সহর্ছে 
হই) থাকে) এক্রোমিন প্রোসেসেন্ন অগ্রতীগ 
পানে অসুজি উদ্ধভাগে টাশিত করিলে পশ্চাতে 4 


উঠল 


১... ১4 ক্যাডিফ্যালেত অবস্থান বুঝিতে পার! ফর? 







চে ধাঁতীবিদা। ! ষোড়শ 


অলিক্ষেনন প্রোমেদ এবং হুইপাশ্বস্থ কণ্ডাইশম্দ্বাবা কণুই সহজে স্থিবীক্কত 
হইতে পারে। সৈইবপ ,কব নির্থধ কবাও অতি সহজ; কব্তলের 
ছুইপাশ্খ্ই সমান পুক এবং ইহাব বন্ধ/স্কুলি অন্ঠান্ত অঙ্কুলিব উপব স্তস্ত 
হইতে, প্রারে ? কিন্তু পাষেব অঙ্ুষ্ট সেন্ধপ হয় না।' পদতলেব বহিাগ 
ঈপেক্ষী 'অন্তর্ভীগ অনিক পুক | 

আঁসন-নির্নয 1- _পার্খপ্রাগতাণে সাহাযা প্রদান কবিতে হইলে 
জণেব আমন শি কা।নিতান্ত আাবত্ক। যেসকল উপাষদ্বাব| জ্রণেন্ 
আপন নির্ীত হইয়া থাকে, তৎসপ্বন্ধে এইস্থশে গুটিকতক কথা সন্গি- 
বেশিত হইল বাহ্য পবীক্ষাদ্বাবা ভ্রণেব মস্তক ও বিচব সংস্থিতি 
কিক্ধাপে নির্ণীতি হইতে পাবে, তৎসন্বক্ে পৃণর্ধ বলা হইয়াছে । অভ্য- 
স্করীথ পরীক্ষা ভ্রণেক স্ব্যাপুলাব স্পাহন 9 ক্রাডিক্যাল নির্ণধ কবিন্দে 
পারিলে ভ্রণেব পশ্চাৎ মা্।ক পশ্চাং লি সপ্ুগ নিচ স্থিত, তাহ 
অনবধারণ কবা যাইতে পাবে। ক্যাভিক্যাল সন্মুদ্দ থাকল ভ্রপেব সন্মুখ 
মাভার সম্মুখ দিকে এবং পম্চাদিকে থাকলে ইচাৰ সন্থার সাতাও পণ্চান্দিকে 
সন্ত হইষা থাকে । পেইব্ধপ ক্াগলা সন্ভুভিতব থাকিলে জণে 
পশ্চা্ৎ মাতাল সম্মুখপিক এবং পশ্চ্টপ্ণ থাকিলে হাস পশ্চাৎ্থ মাতাৰ 
পশ্চান্ধিকে সংস্থিত বলিব' (প্রবীর হা) ভ্রাণব একণনলা বা কক্ষ ইহার 
নিয়াঁংশেব অভিমুবীন থাক, এইজন্য ল্খর মনত কোন্‌ পার্খেও 
ইহার পায়ের দিক্‌ কোন্‌ পাশে? ইভ'র কক্ষে, সস্থানদ্বাবা তক্সিণষে সাহাষ্য 
পাওয়া যাক্ষ। চিক্ষিতংসাকব অস্থুলি আন9 উদদ্ধ চালিত কিঘা পৰীক্ষ! 
করিতৈ'পারিলে পঞ্ব-অস্থি অন্নভভ হই] থাকে ১ তাহাতে জবেষ আসন- 
নির্ঘকষ ; আরও সাহাব্য গাধা বা । এগ্সণল একথাও বলা আবহুক 
ঘের কণুই ইহার বিছেব অভিষ্বখেই প্রসারিত থাকে। এই সকল 
উ্পায়ঘারী ভরাণের আসন নিত না হইল জলযুচি ভাঙগিয়। সময়ে সমকে 
শিয় কর বাহির কধিয়া আনিতে হয়। করেব অবস্থানে ভ্রণের অবস্থান 
গে নির্াতি চই্জা থাকে । ভ্রুণের হাত ঘুবাইয়। ইহার করতল স্ুপাইন 
ছাহোরাখিলে [নি ভ্রণের সম্মুখ দিকে, করপৃষ্ঠ ইহার পৃষ্ঠের দিকে, খর 


৭ এতে পদ 


প্তকের দিকে এরং কনিষ্ঠ! পদের দিকে অভিমূখী/--মনে হলে এইকপি 


খ্অখ্যায়। | স্টা্মতার্ম” খা পার্খব-প্রা্বতরণ । ২৩৬ 


চিন্তা করিয়া 'আঁপনাকে ভ্রাণেব অবস্থার অবস্থিত করিতে পাঁকিলে 
বহির্ণিঃসারিত হস্ত দক্ষিণ কি বাম, তাহা সহজে স্থিরীকৃত হইতে গাত্রে। 
বঙ্ুগণ পরস্পরে যেরূপ কব্মর্দন কবেন, সেইরূপে দক্ষিণ হত্তদ্বার' ভ্রশের 
নির্গত হস্ত ধাবণ করিলে যদি কবতলে কবলে এবং অঙ্ুষ্ঠে অনুষ্ঠ 
সম্মিলিত তয়, তাগা হইতে হাহা দক্ষণ হস্ত বলিষা নিপাত হইক্স 
থাকে; নতুবা তাহা বাম হন্ত*বলির। স্থির করিতে হয়। 

প্রজ্ঞান |__-পার্খ প্রাগবতবণ সাতিশয় বিপস্দনক। ইহাতে 
যাতাঁব 'অন্পক্ষা জ্রণেব বিপদ অধিক । ডাঙ্জাব চাঞ্ভহিলের সন্দর্শনান্থ- 
সাবে গডে ৯ প্রসবে একটা মাভার মৃত্যু হয় এবং অর্দসংখ্যক শিশুর 
লীৰন নষ্ট হইশা থানক। প্রনবেব প্রাবস্তে সাহাধ্য প্রদান কন্ধিতে 
পাবিলে বিপতসস্ভাবনা কমিয়! যাষ। কিন্ত সাহাধ্যদানে যত কালবিলম্ব 
হয় এবং জ্রশ প্রসব পথে যভ নামিষা এমঞ্কইসে, বিপদাশঙ্ক! ততই বাড়িয়া 
উঠে। 


নির্গমন-কৌশল। 


কেবল প্ররুতির উদ্যমেই ভ্রণ কখন কখন বহির্ণিঃসাবিত হয়। 
সেরূপ স্বলে জণেব মস্তক অথবা বস্তি বিবঙিত হইয়া নাঁময়া আইসে 
ভ্রণের এইব্ধপ বিবর্তনকে শম্পন্টেনিযাস ভাষণ” বা স্বতোবিবর্তন বলা 
যায়। ভ্রুণ অন্ত প্রবাবেও বহিগত হউতে পাছে। প্র অংশ ও 
মাথাব দিক্‌ আবপ্তিত হইয়া পিশ্ফিস্সি পিউবিসেব নিকট আবদ্ধ 
হইয়া পড়ে ,জ্বণের পশ্চান্তাগ পশ্চাৎস্থিত হইয়া বহির্ণিঃসৃত্ঠ হু $ 
পরে মন্তকের দিকৃ" বহির্গত হইয়া থাকে। এইবপ নির্গঘনূকে 
*স্পন্টেনিয়াস ইতোলিউশন্ বা শ্বভোনির্গমন বলা যায়। শ্বতোনিচর্মূন 


4৮ ঠূ 
ঠা 


ও শ্বতোবিবর্তন সম্বন্ধে খুটিকফষতক কণা বল! যাইতেছে । .৮-১: ১, 
স্বতোবিবর্তন 1-_জ্রণ ধর্ধারতন হইলে এবং লাইক্ষার এম* 
'লিক্কমে অবলীলাক্রমে সঞ্চালিত হইতে পারিলে বাফুঠোচনে জগের 


শাক অথবা! বিচি কথন কথন নামিযা আউল ) জেন অভিগতহরে। 


২৪৬: ঘাজী বিধয। [ষোড়শ 


অই. গ্ররারে-বিবত্তিত হইস্। নামিয়) আসিয়াছে, এরূপ বিবধণ দেখিতে 
পাওয়! যাঁয়। কিন্তু এক্প ঘটনা অতি বিরল। সপ্তবতঃ জবাযুক্র ' 
বিষম লক্ষোছনে জণেব শ্বতোবিবর্ভন সংখটিত হইযা থাকে । জরা" 
না একক ক্সংপের সজোঁব সক্কোচনের সহিত যদি অপব অপর অংশ 
আদৌ/জীক্ুচিত না হয়, অথবা অতি অল্প পরিমাণে সন্ধুচিত হইতে 

থাঁকে। ত্তাহা হইলে সেই দৃঢ় সঙ্কুচিত স্থলে ভ্রণেব যে অংশ থাকে, 
সাহা পরচীলিত হইঞ| জণের বিবর্তন সাঁধিভ হইতে পাবে। 

& স্বতোনির্গমন ।-_এই প্রক্রিয়ায় জবায়ুর সঙ্কোচনবল প্রাহ্মুখ অংশ 
স্বন্ক্ষে' প্রধ-পাথ নামাইয়া আনন; পরবে অভ্ন্তবীণ “বোটেশন” বা 
আ+বর্ডন্‌ ক্রিয়ায় ক্বন্ধদেশ অন্য তব ইস্থিয়মের সম্মুখস্থ আনত প্লেনদ্বাবা পিউ- 
বিস্রে দিকে চালিত হয়। তৎসঙ্ক্রে বিচ অন্তর সেক্রো-ইলিয়াক 
 সিশ্ক্ডে(সিসের নিকট গিয়া "চড়, তাহাতে ভ্রণদেহেব দ্রাঘিষ্ঠ ব্যাস 
বহিষ্্ণরের সন্মুখপশ্চাৎ ব্যাসের নিকট আসিয়া থাকে। স্বন্ধ পিউবিসের 
পশ্চাতে সাতে, মন্তক ইচাঁব উর্ধে স্থিত হয়, স্বন্ধ এইস্থলে আবদ্ধ 
-হইস্থ। পড়ে ॥ আব নামিতে পাবে না। নিঃসাবকবল ত্রিচের উপর 
কার্ধয করিয়া, তাহাকে নামাইতে থাকে, তাহাতে দেহেব পাশ্ব দেশ, 
পরে ব্রিচ। তাহাব পব পদছন্র পেরিনিয়মক্ষে বিস্বাবিত কবিয়া ক্রষে 
ক্রমে বহিরগ্থত হয় । অপব পিকে স্বন্ধদেশ বিগত হইবার পৰ মস্তক 
'খক্ধি-ঞ্াগবতরণের ভ্ায় সহজে বাহিক' হই! পড়ে। ক্রণ খর্বায়তন 
হুইল্ড-রিশেষতঃ সেই সঙ্গে মাতার বস্তিব প্রসব আধক থাকিলে প্রাণ 
জীবিগ্চাবস্থাক় এইরূপে বহির্ণিঃশ্যত তইতে পারে, কিন্ত তাহ। না হইলে 
জপোনা্গীব নির্গমন অসভভব । কখন কথন ভ্রণ পাতিশয খর্বায়তন 
হইসে: স্প্রে মস্তক বহির্ণিঃস্ত হয়, তাহার পব জখের অবশিষ্ট: 
৯ হইয়া! থাকে । ূ 

বা ।--পাশ্খবপ্রাগবতরণে জণননিঃসরণ একমান প্রা্কৃতিয় ' 
এ নির্ভর করা যাইতে পারে না? টার্ণিউ, বা বিবর্তন প্রত্রিল্ধা 
নর সংগ্থুন সংশোধন করিস লইতে হয়। বিবর্তপ-জিয়ার বিষয়” 

ধেষরূপ বন্ধিত হইবে। . জলমুচি তাজিবার পূর্বেই 'খবাঁ, 










ধ্যায়।] কম্পেবৃস্‌ প্রেজেক্টেশন বা জটিল প্রাগবতরণ। ২৪৫ 


পরক্ষণেই হ্রণ এমপিয়ষে সহজে সঞ্চালিত হইতে পায়ে ; এই স্অবস্থায় 
াহ্য কর-কৌশলে ভ্রণের' মস্তক, অথবা ব্রিচ প্রসব-পথে ঘুরাইক দেওয়া 
যাযম। এমনিকমজল অধিক থাকিলে এক হস্তে বাহ্য কর-কৌশল ও ছ্মপর 
হন্ত্ের ছুই একটা অঙ্গুলি জবাযুব অভান্তবে প্রবেশিত কবিষ়! ভ্রণের বিবর্তন 
সহজে সংসাধিন্ধ হইতে পাবে । এই সকল উপায়ছার! কৃতকার্য না 
হইলে জরায়ুর অভান্তবে হস্ত প্রবেশিত করিয়া ভ্রণেব পা নামাইয়া আনা! 
আবশ্তক.। বিবর্তন ক্রিয়া অসম্ভব হইযা পড়িলে ভ্রণহস্তারক শক্তরোপচার 
করিয়া! প্রসব কার্ধা সম্পাদন কফবিতে হয। ভ্রুণ বস্তিগহ্বরে 'আবদ্ধ 
হইয়া পড়িলে যেস্থালে বিবর্তন-ক্রিয়! দুঃসাধ্য বলিয়া বোধ হয়, সেস্কে 
ভ্রণচ্ছেদ কবিয়। প্রদবকাধ্য সম্পাদন কব! আবশ্তক হইয়া পড়ে । 


৩2 


মপ্তদশ অধ্যায়। 


সপ ৫4৫০ চি ৩৫৫১ স্পা 


কম্পেক্ষ্‌ প্রেজেণ্টেশন বা'জটিল প্রাগরতরণ। ' 


কখন কথন প্রাগবতীর্ণ অংশেব সহিত দেহেব অন্ত কোন অংশ. 
নাষিয়। আইসে। অস্তকেব পহিত্ব হস্ত, অথবা পদ, কিন্বা উভয়ই, 
নাঙিয়া আসিতে পারে। ষ্স্তক ক্ষুদ্রীবতন, অথবা বস্তিগহ্যর ক্ষাপেক্ষা- 
কৃ বৃহৎ না হইলে বস্তিগহ্ববে মস্তকের সহিত হস্ত অথবা পদ লীবয়ই 
প্রদ্থেশ করিতে পাঁবে না? ষে স্থলে বস্তি অধিক প্রেশন্ত অথবা মস্তক স্বোউ। 
তথাক অন্তকের সহিত হত্ত অথবা পদ নামিষা আসিলে মধ্ঠক্ষ বহিবিঃসরগে। 
বিপক্ষ বিশ্ব ঘুটে লা? কিন্তু বস্টিগহ্বব উপযুক্তক্প প্রশন্থ না. থাকি, 


২৪৬ ধাতা-বিদা!। '[(সম্তগপ 


প্রসবপথে মস্তক আবদ্ধ হইবাব অধিক সম্ভাবনা । সেব্ূপ অবস্থায় হস্ত 
ও পদ উভয়ই নামিয়া আসিলে সন্কটাপন্ন অবস্থা সাতিশয় বাডিয়! উঠে । 
হস্ত অথবা পদ, নামিযা আসিলে তাহা উদ উত্তোলন পূর্বক, 
মস্তক বাহাতে প্রসব-পণে অশ্রসব হইয়া আইসে, এপ উপাষ অবলম্বন 
কব আবশ্তুক | বেদনাব বিবামকানই হস্তকে এইবপে উদ্ধে স্থাপন কবিবাব 
উপযুক্ত সময় | হস্ত বা পদ নামির)' পঠিনলি এক হস্তের অনু!লদ্ধার। 
তাহা উত্তোলন পুক্ঘক অপ? হস্ত জপাযুব উপব গ্ঠস্ত কবিরা চাপ 
দিলে মস্তক প্রসবপথে আমিষ পড়ে এবং বেদনা আসিলে প্রাগবতীর্ণ 
"অঙ্গ আব লামিযী অ।সতে পাবে না। আমযে জময়ে হস্ত ও পদ 
এক্পে তুলিয়া দেওযা ছুহ হইযা পন্ড, সেকপ অবস্থা সেক্রো- 
ইলিরাক সিঙ্ক্ডোসিসেব দিকে ইহাদদগকে সংস্থাপিত কৰা আবশহুক। 
হন্ত ও পদ উভযই একত্র: নামিনা আসিলে হস্ত অধিক অগ্রসব 
হইয়া! পার্খ-প্রাগবতবণ হইতে পাবে, এইজন্ত এনপ স্থলে যতক্ষণ 
না হস্ত উর্ধে উ.ভ্তালিত হয়, ততক্ষণ মন্তকেন সাঙ্গ সঙ্গে পা নামাইন। 
আনা আবশ্কক ১,__এবপ স্থলে পা অগ্রে উপবে উঠিতে দে ওযা উচিত নহে। 
কোন কোন স্থলে হস্ত মন্তকেব শাশ্চাতে, অগবা শ্রীবাব উপব 
্বুরিয়া' গিযা অনুপ্রস্থভাবে সংস্থিত হস, তাহাতে আৰ বহিখ্িসবণে 
অত্যন্ত বণঘাত জন্মিণা থাকে _ হস্ত বস্থিশহবণ্লন প্র্বশদ্বারে আবদ্ধ 
হইয়া পড়ে । বস্তিগহ্বধ প্রশস্ত থাকিলে ৪ *গ্রহুহ [নঃসাবক বল ভ্রণকে 
প্রসবপথে লাষাইযা আনিতে পাবে না, কেণনা হস্ত গশ্চাছে থাকিয়া 
একটী অর্গলেব ন্যাষ কাধ্য কপিষ! আউকাঁহযা বশে । এহকপ হইলে 
হস্ত পশ্চাৎস্থিত হইয্া গরনবের প্রহিবোর করিষাছে কি না, তাভা জানিবাব 
অন্ত সম্যকৃন্বপে অন্তান্তবীণ পৰীক্ষা ,কবা আবগক। সেবপ পবীক্ষার 
নিথ্িপ্র গর্ভিণীকে ক্লোবোফ্স প্রয়োগ কলিতে হশ 1 এপ স্থলে ভ্রণের হাত 
নাষাইয়। আন! আবশ্তক। সম্ভক ব্রিমেব উর্ধে থাকিলে হস্ত নামাইক্ব! 
গান! প্রোয়ই অতিশয় কঠিন হইয়! থাকে , তখন হস্ত না নামাইয়1 প? 
| লওয়া ফহইজ। এরপ বিবর্তনক্রিয়ার পনও হস্ত উক্তরূপে স্থাপিত 
হয় প্রসবের বিছ্ব ঘটাইতে পারে, কিন্তু তখন হাত নামাইর়া আনা. 


্ 


অধ্যায় । ) কল্প ক্দ্‌ প্রেজেন্টেশন বা জটিঙ প্রাগবতরণ | ২৪৭ 


তত কঠিন নছে। শিশুব দেহ পশ্চাাগে গেলিয়। দিলে চিকিৎসকের 
হস্ত পিম্ফিসিনেষ পশ্চাতে সহজে চালিত হইতে, পানে 


নাভিরজ্জ,র বহিঃ পতন । 


নাভিবজ্্র অগ্রে বাহিব হইযা পড়িল প্রাগপতীর্ণ অংশে চাপে 
শোণিত-সঞ্চলন বন্ধ ভইয়া জ্রাণৰ জান বিপর হইতে পাবে । গড়ে 
২৫*্টা প্রসবের মধ্যে একটাছে নাভিবজ্জব বছিঃপনুন ভভতে দেখা যা । 
একপ হইলে মাতা ক্গীবন বিপন্ন হস না, কিন্ত ভ্রাণন জীবন সাতি- 
দ্খান স্টপ ভগবঘা পড়ে। শিবঃ পাগবহবাণন সিন নাভিবজ্জ নামিবা 
পড়িলে প্রসবপা্থ বজ্জব উপন জণনস্তকেব সাণ্ডিশষ চাপ পভিভে 
পাবে, এপ হহলে ভ্রাণব বিগ্দ আশিক বাডিযা উঠে। কিন্ত 
পার ও বাস্তপ্ররগবতবণে এবপ হইলো & বিপত্পান্তৰ আশঙ্কা নাই। 
প্রথম প্রসবিণী:পাগব এব» অকাল প্রসবে প্রস্বপথ মহপক্ষাকন দৃঢ থাকাতে 
নাভিবজ্জুর উপন অধিক চাপ পণ্ড, শণ্তাত9 জরণেব বিপদ সাতিশয় 
বাড়িযা থাকে । 

শিবঃ প্রাগব বণ মস্ত্রক নাসির আসিয' জবামুষুখে একাট গোল ভ্যাল্‌ 
ভেব ন্যাষ নান্ত হইথা পন্ডিলে, নাভিবচ্ছ ধাতির হইতে পাবে না ; কিন্তু ভাঙা 
না হইতে বাতি হইবান মর্ধিন সম্ভাবনা । এমনিষ্মজল অধিক পরিমাণে 
থাঠকলে, বিশেষতঃ এককীে হাহীব ,অনেকট"' বেগে নির্গত হইয়া 
পড়িলে নাভিবজ্ছু তৎসাঙ্গ নামিষা পভিল্ত পাবে) মান্ডিরজ্জ দীর্ঘ 
হইনেও এইন্সপ নামিষা পডিবাব অধিক সত্ত'বন।। পবিশ্রব অবাযুন্ষ 
নিয় অংশে সংস্থিত "থাকিলে রজ্জব ভোট হইলেও সহজে বাহিব হইতে 
পার ( কোন কারণে গ্রোগবতী্ন অংশ বস্তির ত্রিষে। অথবা অরাহূর 
নিশ্ব প্রদেশে বম্যক্রূপে স্তস্ত না হইলে নাভিবজ্জু আশ্রে বহির্গত হুইবান 
সম্ভীঁবন)। এইজন্য বস্তির সন্কীর্ণত অথব। বিক্লাত নাভিবজ্জুব বহিঃপতনের 
এক্টী প্রধান কারণবূপে কাধ্য কবিয়া থাকে । “মীলপ্রেজেপ্টেশন” 
কা অপ-প্রাগবহরণ হইলে মাভিরজ্ছুব লামিজ! আমিবার খিক সম্থারনা 


বদ খাআী-বিগ্যা ? ! বশ 


অনুস্রশ্থ প্রাগবততণে নাভিবজ্জু সর্বাপেক্ষা অধিক বহিঃপতিত হইয়া 
থাকে। ডাক্তার স্ক্যাঞ্জোনির সন্দর্শনাছপাবে ২-- 


৩*৪ শিরঃ-প্রাগবতরণে 
৩২, মুখ-্প্রাগবতরণে | 
২১ 'বস্ষিগ্রঠগবতবণে 

+$৭ অন্ুপ্রস্থ প্রাগবতবণে | 


নাক্তিবজ্ঞু কোন কোন স্থলে অধিক নামিয়া পড়ে ;-ধোনির 
নিয়্াংশে এমন কি ভল্ভাব বাহিনেও প্রনবাবস্তে ইহ! দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
আবার স্থলবিশেষে ইহা এত অন নামিয়। আহনে যে, বিশেষন্ধপে 
পধীক্ষা না! কবিলে জানিতে পাবা যাঘ না। এপ স্থলে প্রকৃত 
ক্ষাবস্থীচঅবগত হইতে না পাবিলে ভ্রণেব জীবন বিনষ্ট হইতে পারে। 
জলগুচি ভাজিলে স্পর্শন্বাবা নাভিরজ্ছর স্থিতি ও প্রক্কতি সহজে বুঝিতে পাক্গ! 
যায় । ইহার শোণিতসঞ্চলন অস্কুভব কবিতে পারিলে কোনরূপ ভুল 
হইবার সম্ভাবনা থাকে না। মাতাব নাড়ী অপেক্ষা নাতিরজ্জুর শে!ণিন্- 
সঞ্চপনের ধনত! অধিক । জলমুচি ভাঙ্গিবাব পুর্বে সমযে সময়ে এইন্ধপ 
পরীক্ষা। সুচাক্ষৰপে কবিতে পাবা যায় না, পবীক্ষাকালে রজ্জব - সরিয়! 
ধায় এবং ইং! স্পষ্টরূপে অন্ুহৃত হয না। বজ্জরতে শোণিত-সঞ্চলন 
হইতেছে কি না, তাহা নির্যয় কধা অতাব আবশ্যক। বেদন! আগিলে 
প্রাগবতীর্ণ অংশের চাপে বজ্জুর শে[শিত-দঞ্চলন বন্ধ হইতে পারে? 
বেদনার অপগমে শোণি ৩-দঞ্চলন আবাব অন্তৃত ভব। যেস্থলে নাভিরজ্ছুত 
শোণিত-সঞ্চছন বন্ধ হয় এবং রজ্জু শিথিল হইয়া পড়ে, তথা জ্বণের 
জীর্বন নিঃশেধিভ হুইয়াছে বলিয়া স্থিরীক্কত হইতে পারে। রাহ 
বিধীর্দ হুইরা আন্্ব প্রলবপথে নামিরা আসিলে তাহাকে নাভিরঙ্ছু 
বলি ভুষ হইক্সছে, এরূপ বিবরণ দেখিতে পাওয়া যায়; এবপ 
চুল “শন্তীব শোচনীয়। একটু বিবেচনা! ও সতর্কতার সহিত পরীক্ষা 
র এন তুল ছইবার অন্সই ন্তাবন1। 
নাক বিয়ামকালে রজ্ছুকে অঙ্গুলি দ্বারা জরাধুগ্হ্রয়ে ুনাপরবশিত 
যা ীহূতে পারে। গর্ভিকে হাটু ও কণুইয়ের উপক্ন- হাদিয়া ই 


নাভিবজ্জু একবান বহিঃপতিত হইয়া থাকে। 
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নিন্বে এবং বস্তি উর্ধে স্থাপন পূর্বক শাহিত কৰিলে জবাঁফুমুখ উর্ধস্থিত 
হয় ; তাহাতে বস্ত্র অনেক স্থলে নিজ ভাবে নামিষা জবায়গহ্ববে পুন£প্রবেশ 
কবিয়া থাকে । জলমুচি ভাঙ্ষিবাব পুর্বে ব্জ্ঞূ নিভাবে এইনপে 
পুনঃপ্রবেশিত হইবার অধিক সম্ভাবনা । গাসুচি ভাঙ্গিলে দাতাকে 
এইরূপে সংস্থাপিত কবিয়া অন্ুলিন সাহাশ্ো বচ্জু জবাষু মধ্যে পুনঃ 
প্রবেশিত হইতে খাবে বচ্ছ্ব প্রাগবতীর্ণ অশেব নিম্ন হইতে উদ্ধে 
যাইলে বৃহিশ্চাপে জরগকে নানাইযা প্রসব্পথে ্তস্ত কলা আবশ্বাক (. তাহ! 
কবিলে বজ্র আন নামিনা আধিতে পাবে না? বক্ছু পুনঃপ্রবেশিত 
হইলে বান্তদেশ কিছুক্ষণ উন্চভাবে সংস্থাপিত বাথা আব্গ্ত ক। 

গাম ইলাষ্টিক কা[থউারেৰ সাহায্যে বজ্জু জবাধুগহ্ববে পুনঃপ্রবেশিত 
হইতে পাতে।  ক্যাথিটাবেব চক্ষুস্থিত ছিঙ্গ দ্বাৰা একটা নবম কতার 
ফাদে বঙ্ছুকে ছিলে লাগাঁইবা। দিরঠ £বদনার্ঘ বিবাঁমকালে ক্যাথিটার 
জবধুগহবনে প্রবেশিত কবিতি হয। তাহাব পৰ প্রাগবতীর্ণ অংশ যখন 
নাশিয়। আইপে, ই্টিলেটটা টানিয়া লইলে বশ্তু ফরানেন সহিত খুলিকা 
জবাঘুগহ্ব:ব থাকিষা যাষ। তখন ক্যাথিটাব বাঁইব কবিষা লওয়! 
যাইতে পাবে । এসম্বন্ধে অনেক প্রকাব বন্ত প্রস্তত আদুছ , ততসমুদরার 
দ্বাব! বজ্ছু তুলিতে বিশেষ সাহায্য পাওয়া! যায । 

জবাদুগহ্বর ন বচ্ছু পুলঃপ্রবেশিত কবিতৃত না পাবিলে ইহাকে তা তর 
দেক্রে'ইলিযাক দিঙ্ষ্ডেসি্লব *নিকট সংস্থাপিভ কথ। আবম্তক। এই- 
স্থলেব প্রদব অধিক, এইজন্য এহখানে বাঁখি'ণ মাভিলজুব উপব অধিক 
চাপ ন। লাগিবাব সম্ভাবনা) ইহাৰ উপ বস্তিগহ্বন প্রশস্ত থাকিলে 
এবং জনাধু সজোবে সন্কুচিত হহলে শিশু সভীব অবস্থা তুমিষ্ঠ হইবে 
বলিয়া অধিক আশ। করিতে পাব! যায়ে। প্রণবন্কাধ্য স্বতাবওঃ শীপ্র সম্পন্ন 
ন। হইলে কৃত্রিম উপায় অব্লন্থন কব! আবগ্তক। মস্তক প্রসবপথে নামিজা 
আমিলে “ফর্সে্দ” প্রয়োগে শ্রদবকাঁধ্য সম্পাদন কৰা বিধেয়? কিন্ত 
মন্তক উর্ধে ও সহজে সঞ্চাল) থাকিলে বিব্ঠন-ক্রিবা দ্বাৰা পা নামাইয়! 
আনিম্া এনবকার্য্য সম্পা্ন করিতে পাবা ধায়। 
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পূর্বে বলা হইমাছে খে, স্বীভাবিক প্রসবকার্ধ্য ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে 
সমাপ্র হইযা থাকে । কোন কাবণে প্রন এই সমযেব মধ্যে সমাপ্ত 
না হইলে তাহাকে বিলন্বিত প্রসব বলা যাষয। নিঃসাৰক-বলেৰ অভাব 
বা অল্পতা, প্রসব-পথেব অবনোধ এবং ভ্রণেব অস্বাভাবিক অবস্থ! প্রযুক্ত 
প্রসব বিলম্বিত হইতে পাবে "* ৭এঁনঃলাবক বলেব অভাব বা! অল্পতা প্রযুক্ত 
ষে, প্রসব বিলম্বিত হয়, তদ্দিষষ এস্সলে বণিত হইল,» অন্যান্য বিষয় 
স্থানান্তবে আলোচিত হইবে। 

প্রপব বিলঙ্বি5 হইলে প্রসবিণী ও জণ-উভয়েবই বিপদাশঙ্ক। বৃদ্ধি 
পাইযা থাবে। "প্রসব প্রথম ষ্রেজ বাঁ ক্রম বিলম্বিত হইলে 
সচবাচর তত বিপজ্জনক নহে । তৎকালে এমনিষম থালি অক্ষুণ্ন 
থাকাতে জবায়ু-সঙ্কোচন-জনিত চাপে মাতা ও জণেব অনিষ্ট হইবার 
সত্ভাধনা অধিক থাক না, নিঃসাবক-ব্ল জবামুমুখে ও ভ্রণেষ উপব 
কোমল তব্প চাপ প্রদান কধিতে থাকে , তাহাতে পবিস্রবেব শোঁণিত- 
সঞ্চালনে বিশেষ ব্যাঘাত জন্মাতে পাবে না এবং জবীয়ুযথব উপব 
উত্তেজনা সাধিত হয় নাঁ। কিন্তু দ্বিন্তীয় ক্রম রিলঙ্বিত ইইলে মাতা! 
ও ভ্রণেব বিপদ সাতিশষ বর্ধিত হই! উঠে। এমনিগম জল বহির্ণিঃস্থত 
হুইবাৰ পর পারশ্রব ভ্রণেব দেহেব উপব চাপিয়া আইসে ? তাহাতে 
পরিআঅবের শোণিত-সধালনের ব্যাঘাত জন্মাইযা থাকে । ভ্রণেষ মস্তক 
প্রসব-পথে অনেকক্ষণ আবদ্ধ থাকাতেও ইহাব জীবন বিপন্ন হুইয়া 
পড়ে এবং চাপপ্রযুক্ত প্রসব-পথের কোষল টিসু সমূহে প্রাদাহিক অবস্থা 
অল্প বা অধিক পবিমাণে উদ্ভূত হইয়া থাকে । | 


আধ্যার হিলম্িত প্রসক। ২ 


বিলম্বিত প্রসবে জবান 'ও দেহের সাধাবণ ৰল ক্কপ্ন হইযাঁ অনেক 
স্থলে বিপদাগমের কাবণ হইয়া! থাকে । »দ্বিতীয় ক্রমে আনুষক্সিক 
প্রসব-ব্ল উদ্ভূত হয় এবং তৎসঙ্গে জরাযু পৃন্বাপেক্ষী অধিক জোরে 
সন্কৃচিত হইতে থাকে। কিন্তু কোন কাবণে প্রপধ অগ্রসব না হতে জবায়ু 
নিক্ষলরূপে- কার্ধ্য কবিতে কবিতে ক্রমে বলক্ষু্ণ হইতে থাকে । জবা 
অধিক জোবে সঙ্থৃচিত হইলে উঁৎকর্ট বলক্ষুপ্নতাঁ অতীব শদ্র হইবার 
সম্ভবনা , কিন্তু যেস্থলে জবাধু অতিশম জোবে সঙ্কুচিত হঘ না, সেস্থলে অল্প 
সময়ের মধ্যে অধিক বল ক্ষষ না হইতে পাণব। জবায়ুব বলক্ষুপ্নতাব 
সহিত দেহেব সাধাবণ বলক্ষুপ্রতা হইতে থাকে। বিপদস্চক বলক্ষুপ্নতাঁব 
লক্ষণাবলিব উপব চিকিৎসকেব বিশেষ দৃষ্টি বাখা আবশ্যক । এইরূপ 
বলহবাপ অধিক হইবাৰ পুর্বে উপঘৃক্ত চিবিংসা কবিতে পাবিলে গভিণী 
ও গর্ভস্থ শিশুণক অনেক সঙ্কট দিগত্গঞ্কতকইতে সঙ্গা ববিতে পাকা ষায়। 
জরীযুব সঞ্ষাচনন | কাঁমতে আনন্ত কলি পপনা প্রারর মাধ জোবে 
প্রকাশ পায় না, ইহাব স্থিতিকান কাষঘা আঙতমে এবং হতসাঙ্গ ইতাঁন 
বিরামকাঁল বৃদ্ধি পা । এহ অণস্থাঘ দেলনাণ বিপাদকালে জবাধু-প্র।টীবের 
শিথিলতা স্পষ্ট নক্ষিত হন। জখাখুধ এই বণক্কপ্রতাব» সহত দেহেব 
সাধাবণ বলক্ষুপ্নতা অধিক পরিমাণে প্রাধত থাকে পা। পাব জবাযুব বল 
অতিশজ ক্ষুপ্ন হহয়। পভিলে 'ব্বামকালে জবাঞু সম্পুণ শিথিল হধ ন!-- 
অবিবাম কুঞ্চিতভাবে থাকে, বার কিক" বা সধিবাম সক্কোচনের 
পরবিবন্তে “টণিক” বা অবিবান সঞ্চোটন হস। জবাধুখ এইবর্জা নিববচ্ছি 
কুঞ্চিতভাব্‌ ইহাব উত্তেজনা ও বলক্ষু্রতাঁখ অন্রান্ত নিদশন এবং ইহাৰ 
সহিত দেহেবখও সাধুঁবণ বলক্ষ্ঘ্রতাব লক্ষণাতাল প্রাথই অধিক পরিমাণে 
বিদাধান থাকে । এরূপ অবস্থা অতিশয় শোচনাপ , এহ অবস্থা হইতে 
মাতা ও গর্ভস্থ শিশুকে অিরে মোচন না কবিলে ঘোবতব বিপদ হইয় 
থাকে । 

জণ-মস্তকের অনিষ্টকৰ চাপে প্রনব-পথে প্রাদাহিক লক্ষণাবলি 
. উত্তত হইলে প্রপবিণীধ নাড়ী দ্রু৩ হইয়া পড়ে ১৪ ত্বক উওপ্ত ও 
পরিশু হয়; সঙ্গে সঙ্গে শাবীব তাপ বাড়িয্রা উঠে। যোনিৰ [নঃঅ 
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কমিতে আন্ত কবে; পরে ইহাশুফ ও উত্তপ্ত হইয়া উঠে। দেহের 
সাধাবণ বলক্ষুপ্রতার লক্ষণ, প্রকাশ পাঁষ এবং প্রসবিণী অস্থিব, ব্যাকুল ওঁ 
বিত্রস্ত হইয়া পডেন। বমনেব উদ্রেক হয় এবং সময়ে সমমে ঘন ঘন 
উদ্বধনে বোগিলী নিবতিশয় নিপীডিত হহষা থাঁকেন। এক্সপস্থলে 
গ্রসবকার্ধ্য শীঘ্ব সম্পাদিত না। হইলে প্রাদাহিক অবস্থা বর্ধিত হয়, 
যোমিব টিসু সমুদায় স্বীত হইতে থাকে এবং পবে চাপজনিত প্রদাহের 
আতিশয্যে স্থানিক বিদ্ধংস-ক্রিয়া হইবাঁব সাতিশম সম্ভাবনা । এইব্পে 
'নেকস্থলে ণবেক্টী-দেজাইন্তাঁল” ও "তেসিকো-ত্জাইন্যাল ফিল” 
উৎপাদিত হইষা থাকে) বোগিণী ক্রমে টাইফষেড অবস্থাগ্রস্ত ও অনসন্ন 
হুইযা পরিশেষে মৃত্যুযু্খ পতিত হইতে পাবেন। মরা পুর্ব কোল 
কোন স্থলে কন্ভল্শন, কোম! প্রতি ভুর্লক্ষণ নিচষ উদ্ভাবিত ₹ইতে 
দেখ বাঁয়। | 

প্রসব-বল সম্যকরূপে বিকাশ পাইযা কিয়ংপবিঘাণে অথবা সম্পূর্ণৰপে 
ক্ষুঞ্জ হইতে পাবে । শ্রসবপথে কোনবপ বাঁধা না দাকিলেও এপ ক্ষুপ্রতা 
ঘটিযা থাকে । কেবল জনাযুব বহক্ষুততা হল তাভাণক “উউনটবাইন 
ইনাশিযা+ বুলা যার, জণাযুব বলছ হা বাতীভ আহষজক প্রসব- 
বুলেব অভাবে অথবা পূর্ণ বিকান না হয়ত প্রসব বিশ্লন্বিত্ত 
হইতে পানে। জ্তবায়ু বিষমতাবে সম্কচিত হইল প্রদ্বব্ল সমান্কণে 
বিকশিত হইতে পায় ন1। এরূপ হইলেও জন্যুল বলশ্ব£ভা বণিক পরি 
গণিত হইয়াঞাকে । যে সকল কাঁবণে নিঃসাবক-বল শরণ হইযা থাকে? 
তন্মধ্যে কয়েকটা নিন্ে প্রকটিত হইল) 

(ক) লাইকার এমনিয়মের আধিক্য 1--এমনিক্সস জলেব 
আধিক্য বশভঃ জরাদু অত্তিশষ বিক্কাণিত থাকিলে ইহা সনাব্বূপে সঙ্কুচিত 
হইতে পার না; তাহাতে জরাসুস্খেব বিস্ফর্ঘেণে অধিক সময় লাগে) 
গইজন্ড লাইকাবৰ এমনিষষ আক থাকিলে অনেকস্থলে প্রসবেব প্রথম 
ক্রম বিলদ্বিত হইয়া থাকে । 

(খ) এএ্সনিয়ম থালীর সংশ্লেষ ।_-এমনিয়মখালী জরা 
প্রাীবে দৃঢ়ভাবে সংশ্লিষ্ট থাকিলে প্রসবেব অগ্রণরণে বিলঙ্থ হ্য়। জরা 


অধ্যায় |] বিশ্দ্িত প্রসব ১৬ 
অঙ্কোচনে এমনিয়মথালী নামিতে পারে না, অনেক স্থলে বেদনার আতি- 
শয্য ও বিষমতা হইতে দেখা যাষ, বেদনাক্াীলে এমনিয়মথালী অধিক 
নামে না এবং জবা যুমুখ ও সম্যক্রূপে বিস্কাবিত হয় ন।। 

(গ) এমনিয়ম থালীর অকাল ভঙ্গ ।--প্রথম ক্রম পূর্ণ হই” 
বার পূর্বে জলমুচি ভাঙ্গলে প্রসব বিলপ্বিত হইবার সাতিশয় সম্তাবনণ । 
জলমুচি অক্ষুপ্ন থাকিলে নিঃসারকবর্ল একটা তবল কালকের ন্যায় জবাযু- 
মুখে ন্যন্ত হইব! ইহাকে বিশ্কীরিত কবিতে থাকে , অস পূর্ণ বিস্কারিত 
হইবার পুর্বে জলমুচি ভাঙ্গিলে এই তব্ল কীলকেব পবিবর্তে প্রাগবতীর্ণ 
অংশ জবাঁমুমুখেব উপন আসিয়া পড়ে ; শ্তাহাত্তে অসেব বিস্ফাবণে অধিক 
সময় লাশে এবং প্রাগবতীর্ণ মন্ত্রক জনাযু-মুখের উপব আসিয়া! পড়াতে 
উত্তেজনা উদ্ভাবিত কনিয়া ইহার বিশ্ফাৰ্ণে বিশেষ ব্যাঘান্ত উৎপাদন 
কবিতে পাবে। 

(ঘ) সরলাল্ত ও মৃত্রাশয়ের পবিপূর্ণতা1-নিষ়্ অন্ধ মলপূর্ণ 
থাকিলে প্রসবপণে চাপ প্রদান কবে এবং আবদ্ধ মলেব উত্তেজ্ন! জবাঁযুংসন্কো- 
চনের বিপরধ্যরেন কাবণঝগে কাধা কবিষা থাকে , সেই সঙ্গে অবায়ু অনেক- 
স্থলে বিষমভাবে সঙ্কুচিত হয। মুত্রাশষ পূর্ণ থাকিলও জন্লায়ু-সঙ্কোচনের 
বিদ্ব উৎপাদন কবে এবং আন্তষঙ্গিক প্রসব-বলও পূর্ণভাবে বিকসিত হয় না। 

($) জবারুব অন্বাভাবিক গ স্থিতি |--জবায়ুৰ অপ্বাভাবিক 
সংস্থিতি প্রধন্ত প্রসব বিন্বান্বত'হইতে পাবে ।  এ্রবৃডামেন-প্রাচীরেন্ব 
শিথিলতা! প্রণক্ত জবাযুব সম্মুপ(নমন থাকিলে, জনায়ুল মু পশ্ঠতে সেক্রমের 
দিকে থাঁকে ) ভাঙতে নিঃসাববব্ল গ্রসবপথেন মব্যবেখাব সমাস্তরভবে 
চালিত হয় না, পশ্থা্দেকে চালিত হইয়া থাকে । জবাফু পাশ্থতাবে 
অবনত হইয়াও এইকপে প্রনবেব বিশ্তু ঘটাইতে পাবে । 

(5) ন্বাধবিক কীবণ ভীতি, উৎ্কট মানসিক উত্তেজনা, 
অথবা বিষ নৈবাগ্ত ও ছ্ঃখ, শোক প্রভৃতি স্বাববিক কাৰণে নিঃসারকবলের 
বিপধ্যয় হইর। প্রণব বিলশশ্ত হইতে পীরে । কোন কোন স্থলে চিকিৎ” 

সক হৃতিকাঁগারে প্রবিষ্ট হইবামাত্র প্রায়ই বেদন! সহসষ্টক্ষণকালের জন 


রি 


বন্ধ হইয়া যায়? ভাহাতে৪ প্রসব বিলম্বিত হইতে পাযে। ছুব্বলকষ্ 


ধ৪ ধাজী-বিদা11 '[ জ্টাদশ 


আবর্ত প্রভাঁষ ও আত্ান্তিক বিলাস বিভোগে হ্বায়বিক দুর্বলতা সাধিত 
হওয়াতে জবাফুসঙ্কোচনেব, ব্যতিক্রম হইতে পাবে। স্নাযবিক প্রন্কতি 
কোন কোন স্থলে বিলগ্গিত প্রসবেব কাবণকপে কার্য্য করিষ। থাকে। 
যাহাবা অল্েই ব্যাকুল হইযা পড়ে, তাহাদেব জবায়ু-সক্কোচনের সমত! 
থাকে না; বেদন। অল্পক্ষণস্থাধী এবং ক্র্যাম্প প্রক্কতি বিশিষ্ট হইয়া! থাকে । 
এন্সপ স্থলে জবায়ুমুখ-বিস্কীবণে প্রাষই'বিলম্ব হইতে দেখা যায়। 

(ছ) খোবাক্স ও এব ডেমেন-গহ্বরেব পীড়া ।-__এসাইটিগ 
ওভেবিব অব্ব,দ, ত্রহ্কাইটিস্‌, এজ্ম। প্রস্থৃতি এক্ভোমেন ও চেষ্টগহ্ববেব পীড়া 
থাকিলে আনুষঙ্গিক প্রসব-বল পূর্ণভাঁবে উদ্ভূত হইতে পায় না) তাহাতে 
প্রসব ধিনখ্ি৩ হইবাব সম্ভাবনা । 

(জ) দেহের সাধারণ অবস্থা ।__দেহেব সাধাবণ দুর্বলতা 
থাঁকিলে নিঃসাবকবল কম হইব অধিক সম্ভীবনা। কিন্তু তজ্জন্য সকল 
স্থলে প্রসবেৰ ব্যাঘাত উৎপন্ন হইতে দেখা যায় না, কেননা সাধারণ 
বলক্ষুপ্ণতাৰ সহিত নিঃসাবক পথেব টিসু সমুদাষ দুর্বল থাকাতে প্রদবেব 
প্রতিরোধ কমিষা যাঁয় , তাহাতে জবাধুব সঙ্কোচন জনিত বল কমিয়া যাইলেও 
অনেক স্থলে প্রসবকার্ধ্য অকিলম্বে সম্পাদিত হইযা থাকে । থাইসিস 
বোগগ্রস্তা গ্রসবিণীদিগের প্রায়ই এই ৰপ ঘটিয়া থাকে | 

(ঝ) ঘন ঘন গর্ভধারণ।__ঘন ঘন গর্ভধাবণ প্রযুক্ত দেহেব 
মাধাবণ বল ন্ুগ্ন হইযা পড়িলে প্রসব বিলম্বিত হইতে পাবে । পুনঃ পুনঃ 
মস্তানপ্রপব প্রযুক্ত জবায়ু প্রায় অসুস্থ হইয়া পডে; তাহাতে জরামুর 
বলক্ষুপ্রতা সহজেই হইয়া থাকে । জবায়ুপ্রাচীবে “ইবিটেশন” বা প্রাদাহিক 
ভাব থাকিলে প্রনবশ্ধেদনাব ব্যতিক্রম হই! থাকে। 

(4) প্রসবিণীর বযঃক্রম 1__অতিশয় অজ বয়সে গর্ভ হইলে 
জরায়ু-সঙ্ষোচনের বিষমত। হইয়! প্রসব বিলম্বিতহইবার সম্ভীবনা; কেননা 
ঞ$ঁ সমযে জবায়ুর পৈশিক নির্মাণ পূর্ণত প্রাপ্ত হইতে পায় ন1। পরকালে 
প্রপব-পথ কঠিন ও দৃঢ় খাকাতে সহজে বিস্ফাবিত হয় না; তাহাতেও 
প্রসব ব্লিম্িত হইয়া থাকে । প্রথম গর্ভ অধিক বধসে হইলেও প্রসবপথের 
দৃঢ়তা বশতঃ প্রদব বিশন্বিত হইতে পাঁবে। 


শ্সধীয়। 7 বিলশ্বিষ্প্রসব। ২৫৪ 


চিকিৎস। |-_প্রসবেব বলক্ষু্তা চিকিৎসা কবিতে হইলে প্রথমে 

তাহার কারণ নির্ধাবণ কব! উচিত, কেননা সেই কাবণেব চিকিৎসার 
উপবই বলক্ষুপ্তাব চিকিৎস! নির্ভর করে। হপ্দি এমনিষমজলেব আধিক্যই : 
ইহাধ কারণ হয়, এমনিয়মজল কিয়ৎপবিমাণে মিঃসাবণ কব? আবস্াক। 
এরূপ করিতে হইলে এমনিয়ম থালীতে কিঞ্চিৎ উদ্দে ক্যাথিটাব দ্বাব!1 
একটা ছিদ্র কবিতে হয়; তাহান্্‌ পর আবশ্যকমত এমনিয়ম বহির্গত 
হইলেই ক্যাথিটাব বাহির কবিয1 লওয়া কর্তব্য , ইহাতে সমুদায় এমানয়ম 
বহির্গত হইবাব সম্ভাবন। কমিয়া যায এবং প্রসব নিয়মিতকপে অগ্রসব 
হইতে থাকে । ঝিল্লি সংশ্লিষ্ট বলিষা বোধ হইলে যদি অঙ্গুলি দ্বারা ইহাকে 
জবায়ুব মুখ-প্রদেশ হইতে বিযুক্ত কবিষা দেওয়| যাষ, তাহা! হইলে 
বিলম্বে কাবণ বিদূবিত হইতে পাবে। জলমুচি অকালে বিচ্ছিন্ন হইলে 
যাহাতে প্রসবিণীব বলক্ষুপ্নতা অধিক নু $হইতে পা, তত্বিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখা আবশ্যক। নিম্ন অন্থ মলপুর্ণ খাকিলে এনিমাদ্বাব! অন্তর পবিষ্কাবর 
কব কর্তব্য এবং মুত্রাশয় বিস্কাবিত থাকিলে মূত্র নিঃসাবিত কৰা! 
আবশ্যক । যদি জবাম্ুব স্থানচ্যুতি থাকে, এই দোষ-সংশোধনের 
উপযোগী উপায় অবলম্বন কবিয়া যাহাতে নিঃসাবক-বল প্রসব-পথের 
সমাস্তরভাবে কার্য্য কবিতে পাবে, তদ্বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য ১জরাযু 
সন্মুখভাগে অবনত থাকিলে প্রসবিণীকে উত্তানভাবে শারিত করিয়া 
এব্ডোমেন-প্রাচীবোপরি উপযুক্ত পটবন্ধনী প্রযষোগ এবং বেদনাকালে 
আবশ্যক বোধে জবায়ুব উপব হস্ত ঈববাপশ্চাৎ চাপ প্রদান কবিতে হয়। 
জবায়ু পার্খে অবনত থাকিলে অনেক স্থলে বোগিণীকে অবর্নতির বিপরীত 
দিকে শাধিত কবিষা বাখিলেই ধবস্ষের কারণ বিদূবিত হইয়। থাকে। 
নায়বিক কাবণ থাকিলে উপযুক্ত স্বাশ্বাস বাকা দ্বাবা প্রসবিণীকে উৎসাহ 
দেওয়া আবশ্যক; স্থলবিঙ্েষে ক্লোবাল হাইভ,স প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগ 
আবশ্যক হইয়া পড়ে। - 

: শ্রসবেস প্রথম ক্রমে ক্গায়বিক বলেব অবসাদন বশত: বেদন! মন্সীতৃত 
হইতে থাকিলে রোগিণীকে বিশ্রাম করিতে দেওয়া আবশ্যন্ল । জবায়ুর এই 
বলক্ষু্তার সহিত দেহেৰ সাধাবণ বলক্ষুপনতা প্রায়ই মধিক পরিমাণে বিদ্যমান 


ত্৯ খাতী-বিপ্যা। *[ অঙ্টাধশ 


থাকে না) জরাধুর সক্কোচনবল কমি আইসে ; বেদনার স্থিতিকাল হ্রাস 
পায় এবং বিরাষকাল বাডিতে থাকে । কিন্তু জরামু-সক্কোচনেব “ক্রনিক” 
প্রক্কতি বিদামান থাকাতে বেদনার বিবামকালে জবায়ুর শিথিলতা! স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। এবপ স্থলে উপযুক্ত চিকিৎসার সাহায্যে, অথবা 
আপনা আপনিই বেদনা কবেক ঘণ্ট। বন্ধ থাকিধা আবার নব বল সহকারে 
উদ্ভূত হইযা থাকে এবং স্বভাখেব উদ্যনেই প্রদব সম্পাদিত হইতে পারে । 
জরাম়ুব উক্তবূপ বলক্ষুপ্ন অবস্থাধ অহিফেন দ্বাৰা বিশেষ উপকাব হইব! 
থাকে । আধ ডাম টিঞাব অহিফেন, অথবা ২০ বিন্দু লাইকাঁব ওপিয়াই 
সিভেটাইভস এনিমাকপে প্রয়োগ কৰিলে বেদন। প্রশমিত হয় এবং বোগিণী 
|নদ্রাভিভূ ত হইক্কন পডেন। বিশ্রামান্তে জবায়ু নব বলেন সহিত পুনবায় সন্কু- 
চিত হইতে আন্গ্ভ কবে। জরারু বিষমভাবে সম্কুচিত হইলে হাইডে,ট অব 
ক্লোক্াাল সেই বিষমভা দৃূব কবে ১. তাহাতে জবায় সমভাবে সঙ্কুচিত হইতে 
থাকে । এই উদ্দেগ্তে হাইডে,ট অব প্রোন্যাল ১: গ্রেণ পরিমাণে এক 
মাত্রা-কোন কোন স্থলে অপ সমঘান্তব দুই ভিনধা? পেএষা আবশ্যক 
হইব! পড়ে । ইহাৰ প্রভাবে বেদনার যাতন। অনেক্ষ পাণশাণে বিদৃরিত 
হয়, জবামু নিক্ষমি তপে সন্গ 55 হঈচত থাকে ; ইহাব কাধ্য পুর্ণভাবে 
হুইলে বেদনাব বিবামকালে বোগণা নদ্রাতভভৃত হইরা পড়েন» বেদন! 
আগিলেই ঘুম ভার্গিঘা যায়; কিন্তু ইথাবৰ তাব্বত। তত অন্ুভৰ 
কবেন না। 

জরায়ুর বলক্ষুপ্রত। বশহঃ ইহার সঙ্কোচন টণিক প্রকৃতির হইলে 
তৎসঙ্গে দেহের সাধাবণ বলক্ষুপ্নত! প্রায়ই অধিক পব্মাণে থাকিতে দেখ! 
স্বায়। জরায়ু নিরবচ্ছিন্ন কুঞ্চিত ভাবে থাকে, বেদনাব বিখামকালেও 
জরাম্থুর পুর্ণ শিখিলতা লক্ষিত হয় না। জরামুর এই টপিক সঙন্কোচন 
ইহার আত্যস্তিক বলক্ষুপ্রত। ও উত্তেজিত অবস্থা একটী অত্রাস্ত নিদর্শন ॥ 
রূপ অবস্থ। হইলে ক্ষুপ্ন বল উত্তরোত্তর অধিকতর ক্ষু্র হইতে থাকে? 
আসষয়ে অহিফেন প্রয়োগ প্রত্থতি শ্রান্তিহধ উপার অবলম্বন করিলে 
কোশিণীর বিপদ আরও বদ্ধিত হইয়া উঠে; কৃত্রিম উপায়ের সাহাষের 
প্রসব্ক্কাধ্য বত শীত্ব সম্পাদিত হয়, ততই মঙ্গল। 


সাব্যায় |] বিলহ্বিত € ত্বরিত প্রসব | ২২$ 


দ্বিতীয় ক্রম বিলম্বিত হইলে অধিক বিপদেক আশঙ্কা, এই অবস্থায় 
শ্রাস্তিনিবারপোপযোগী উপায় অবলম্বন কবিতে গেলে মাতা ও ভ্রণ-- 
উভয়েবই বিপদ বাড়িনা উঠে। এইজন্য উপযুক্ত উষধাদি দ্বারা ও কাত্র 
উপায়ে প্রদবকার্ধ্য শীগ্র সম্প।দিত কবা আবহ ক । 


অবসাদক ওবষ। 


হাইডেট অব ক্োর্যাল।--জরাদুৰ বিশম সঙ্কোচনে হাই- 
ডেট 'অব ক্লোব্যালেব বিষয় লিখিত হইস্বাছে। সার্ভিক্সের দৃঢ়তা, 
বপতঃ ইহা সহজে বিস্ষাবিত না হইলে এই ওষধিদ্বারা বিশেষ উপকার 
হইতে পাবে। গ্বায়বিক প্ররৃতিবিশিষ্ট গর্ভিধীদ্িগের পক্ষে ইহ! 
বিশেষ উপকাবে আইসে। ইহাব প্রভাব প্রসবিণী বেদনার তীব্রতা! 
_অন্থভব কবিতে পাবেন ন।। কিন্তু ইহু। দ্বাৰা জবামু সঙ্কোচনে বিদ্ধ 
সমুত্পাদিত না হওয়ানে প্রনব অগ্রসব হইতে থাকে । অনাযুসক্কো- 
'চনের বিষমতা থাকিলে তাহা বিদূবিত হয়) ও দৃচ সার্ভিষ্ম সহজে 
বিস্ফারিত হইয়। থাকে। ঙ 
*  ক্লোরোফন্ম ।-_সার্ডিক্স সহগ্সে বিক্ষারণশীল না৷ থাকিলে এই 
উধধি অন্প পরিমাণে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহা পুর্ণভাবে 
প্রয়োগ কবিলে ইহাদ্বাবা জবায়ুসঙ্কোচন্বের ব্যতিক্রম ঘটে। এইজ্ন্ত 
যথায় গূরায়ুব বলক্ষু্ণতা' হইবার সম্ভাবনা তথায় এই ওরধ প্রয়োগ 
করা যুক্তিযুক্ত নাহ। কিন্তু যেস্থলে জবাছু অক্ষু্নভা'ন তবে সঙ্কুচিত 
হইতেছে এবং জবামু-সুখের অথবা অপত্যপশ্বেখ দুড়তা গ্রবুক্ত প্রন 
অগ্রনর হইতেছে না, তথাক্ম বের্দনাকালে ক্লোবোফম্ম অক্স পরিমাঞ্ধে 
প্রয়োগ করিলে অবরোধের শিথিলতা সাধন কবে, এবং গর্ডিনী 
বেদনার তীব্রতাও অন্ুতব করিতে পারেন না; গ্রসবও সহজ্জে অগ্রসর 
হইতে থাকে । বেদনার বিরামকাজে। এই গুঁধাধ প্রয়োগ বন্ধ কর! 
» আবস্টক। এইরূপ হিসাবে এই ওববিদ্বাা। সমন্ধে সমগ্র বিশে উপ- 
কার ধর্গিকা ঘাকে। 
তপু 


হত খাতরী-বিবা ! [টা 
জরারু-সঙ্কোচক উষব। 


আর্গট 1--এই ওঁষধিদ্বাবা জধাযুষ সক্কোচন সাধন ও পরি- 
বর্ধন করিতে পাবা যায়) ইহাব প্রভাবে জবাযু পূর্ববাপেক্ষা অধিক 
ন্দোরে ও ঘন ঘন সঙ্থুচিত হইতে থাকে, কিন্তু সেই সঙ্কোচন 
নিরবচ্ছিন্ন ভাবে হইব! টণিক প্রকৃতি অবলম্বন কবে; বেদনাব বিরাম- 
কালেও জবাঘু কুঞ্িত ভাবে থাকে, ইহার প্রাচীর সম্পূর্ণ শিথিল হয় 
না। বিলদ্বিত প্রসবে জবাধু সাতিশয় বলক্ষু্ন ও উত্তেজিত হইলে ৰেদনাৰ 
বিবামকাল্‌ও দেই প কুঞ্চিতভাবে থাকে , আর্গট-শ্রথোগেও ইহার সেইজপ 
অবস্থা অনেক পবিমাণে উৎপাদিত হয়? ভাভাতে প্র্যাসেণ্টার শোঁণিত- 
সঞ্চালনেব বাঘাত জন্মাইষ! জরণেব জীবন বিপন্ন কবিযা ভুলে। এইজন্য 
আর্গট প্রয়োগেক পৰ প্রসবেক এঁবলম্ব হইলে অনেকস্থাল ভ্রেণেব মৃত্তু 
হইয়া থাকে। প্রসৰ্পথে অববোধ থাকিলে জবামু সান্ডিশ্স জোরে 
সঙ্কুচিত হইযা বিচ্ছিন্ন হইতে পাবে এবং ইহার প্রাচীরে প্রাদাহিক 
অবস্থা উৎপাঁদিভ হুইবাঁব অধিক সম্ভাবনা । 

জবাযুব শলক্ুগ্রতাজন্য আর্গট প্রানাগ কবিতে হইলে জরাযুস্ুখ 
পুর্ণ বিস্ফাবিত এবং প্রদব-পথ শিথিল ও বিশ্কাবণশীল থাক! আবশ্যক । 
প্রনব-পথে অববোধেব কোন কাবণ থাকিলে এই উুঁধধি প্রয্মোগ কর! 
বিধেয় নছে। জরাযুব সস্কোচন-বল বুদ্ধ 'ইলেই প্রসবকার্ধ্য অবাধে 
সম্পন্ন হইচ্ছত পাবেও একপ স্থলেই আর্গট ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
রোগিনী যদি প্রথম গর্ভিবী না হয়েন। যদি তাহাব পূর্ব গ্রাসব 
অবাধে হওয়াতে বস্তিগহ্বব প্রশস্ত বলিয়া জানা বায়, তাহা হইলে 
আর্গট প্রয়োগে অধিক তষু থাঁকৈনা। আর্গটচুর্ণ ১৫ হইতে ২* 
ঞ্রেণ মাত্রায় গরম জলে তিজাইয়া প্রয়োজির্ত হইয়া থাকে । আর্গ টুন 
একটু দেরিতে ভিজে; এইজন্য ইহার তবল সার ২* হইতে ৩* 
মিনিষঘ মাত্রায় ব্যবহাব কবা স্রবিধা। আর্গটনের হাইশোডবিকি 
সলিউশন ৩ হইতে ৪ মিনিম পরিমাণে হাইপো্ডরিকক্পে প্রায় 
করিলে ওধধির কাধ্য শীঘ্র দর্শিযা থাকে। কোন কোন স্থলে একমারা 
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ওউঁষধিতেই *অরাঁয়ুৰ সঙ্কোচন বদ্ধিত যা থাকে; কিন্তু অনেক স্থলে 
ইহার কার্ধ্যফল পবীক্ষা কবিধা ইহা পুর্ণ অথবা কম যাত্রায় ব্যবহার 
করিতে হয়। জবায়ুসক্কোচন একবারে কঠোররূপে হইতে না পাবে, 
এইজন্য ষতক্ষণ না অভীষ্ট ফল লাভ কবা যায়, ততক্ষণ তরল সার দশ 
মিনিট অন্তর ৫ হইতে ১০ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ কৰা আবশ্তক | 

কুইনাইন |-__জবাযুব উপ্পব কুইনাইন কিরূপ কার্ধ্য কবে, তৎ- 
স্বন্ধে পূর্বে অনেক মতভেদ ছিল ; কিন্তু ইদানীং সন্দর্শন দ্বারা এ বিষয় 
অনেক পবিমাণে নিকপিত হুইয়াছে। এক্ষণে পবীক্ষাদ্বাবা স্থিরীকুত 
হইয়াছে যে, এই ওষধিব জবামুসক্কৌচন উৎপাদন কবিবাঁব ক্ষমতা নাই ? 
কিন্তু প্রসব-বেদন1 আবন্ভ হইলে ইহাব প্রষোগে জবায়ুসক্কোচনের ঘনতা! 
ও বল বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কুইনাইনেব এই নিঃসাবক বল বর্ধিত করিবার 
নিমিত এককালে ১০।১৫ গ্রেণ পনিমাঞ্চণ৪ এক মাত্রা খাওয়ান আবশ্তক। 
একবারে অধিক মাত্রান না খাওয়াইর। অল্প মাত্রা ঘন ঘন থাওয়াইলেও 
অভীষ্ট পিদ্ধ হইতে পাবে। 

বোরাক্স ও সিনেমন |- জব্াঘুব সক্কোচনবল বৃদ্ধি করিবার জন্য 
বোরাক্ম ও সিনেমনও প্রযোজিত হইয়া থাকে ; কিন্তু স্ট্রহাদেব কার্ধ্য 
নিতান্ত অনিশ্চিত, সেইজন্য ইহাদেব উপব সম্পুণ নির্ভব কষবা যাইন্ে 
পারে না। তাডিত প্রয়োগেও জবামুব সক্কোচনবল বদ্ধিত হইতে পারে 
কিন্তু ইহা দ্বাবা বিশেষ ফল আঁভ করা যায় না। 


কৃত্রিম উপায় । 


, করচাপ 1--এব্ডোমেন-প্রাচীব দ্বারা জবামুব উপন্র ক্রচাপ 
প্রদান করিলে প্রসবের অগ্রসবণে প্রভূত সাহায্য প্রদত্ত হুইয়। থাকে। 
হকৌশলক্রমে চাপ প্রদত্ত হইলে ইহা! দ্বাব্না নিঃসাবক বল প্রযুক্ত হক) 
চাহাঁতে জরাযুব সঙ্কোচনও বর্ধিত হইয়া থাকে। যেস্লে বস্তি-গহ্করের 
বিস্তার অধিক এবং প্রসব-পথেব কোমলাংশ সমৃছের অন্তরোধ স্ব, সেন্ধপ 
£লে জানু পূর্ণ বলক্ষুপ্থতা থাকিলে কবচাঁপে জণ বহির্ণিঃসারিত হইতে 
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পারে। জবায়ুতে বেদনাভাঁব, অঁধীবা ইহার বলঙ্ষুঞতা সহিত প্টপিক” 
সঙ্কোচন থাকিলে হস্তচাপ প্রদান কৰা যুক্তিযুক্ত নছে। নিঃসারক পথের 
কোন অবরোধ থাকিলে চাপ প্রয়োগ করাও অকর্তব্য | 
করচাপ প্রয়োগ কবিতে হইলে তাহা বতদূর সম্তব প্রান্কৃতিক বেদনার 
অন্ককবণে প্রয়োগ কবা। আবশ্যক । জবায়ুব ফণ্ডাদ ও ইহার দেহের উপরি- 
ভাগে উভতন্ম কবতল বিস্তৃত কবিক্ষা বের্দনাগমে বস্তিব প্রবেশ-ছ্বারের অভি- 
, সুখে নিয় ও পশ্চান্ভাবে দৃঢ চাপ প্রযোৌগ কৰিতে হয; তাহাঁব পর বেদমার 
অপগমে চাপ উন্মোচন কবা আবশ্যক। জবামুব প্রত্যেক সম্কোচন ও 
বিক্ফারণে এইরূপ প্রক্রিয়া অবলম্বন কবা কর্তব্য। যেস্থলে জবাযুর বল 
সম্পূর্ণ ্ষু্ধ হইয়া পড়ে, চাপ প্রদান কবিতে হইলে সেস্থলেও স্বাভাবিক 
প্রক্রিয়াহ্ছনাবে চাপ প্রদান কবা আবশ্তক ,--এক একবাব চাপ প্রদানের 
পন্ন কিয়ৎকাল হস্ত শিথিল কন্তিয়৮ল ওয়। কর্তব্য। 
যন্ত্রপ্রয়োগ ।__নিঃদারক বল কমিয়। আসিলে, অথবা, সম্পূর্ণ 
ক্ষ হইয়া! পডিলে, ফর্সেক্স প্রয়োগ আবশ্যক হইয়া পডে। এই যন্ত 
প্রয়োগ নশ্বন্ধে প্লেফেরার, লিম্সন ও জনষ্টন প্রভৃতি অধুনাতন চিকিৎসক- 
মণ্ডলী বিপুলু আয়াস ও যত্ত সহকাবে বহুল সন্দর্শন কবিষাছেন। পুর্বে 
বিলম্বিত প্রপবে প্রাকৃন্তিক প্রসবের সমস্ত আশ। যতক্ষণ না তিবোহিত 
হইত, ততক্ষণ যন্ত্রব্যবহাৰ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ বলি! অনেকেবই ধারণ ছিল ; 
তজ্জন্ত জরায়ুর বলক্ষুপ্নতা ও সার্বার্গিক *অবসন্নতাশ্ছচক লক্ষণাবলির 
বিকাশারস্ত না হইলে ফসেপ্স প্রয়োগ যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া! পবিগণিত হইত না। 
ইহাতে প্রসব অতিশয় বিলম্বিত হইয়া পড়িত, এবং মাতা ও জণ-_ 
উভয়েরই অবস্থা বিশেষ বিপন্ন হইত ? চিকিৎদাশাস্ত্রের আধুনিক উন্নতি 
সাধনে ইহা একপ্রকাব স্বতংসিদ্ধরপে প্রমাণিত হইস্াছে যে, প্রান্কৃতিক 
প্রসব-বল বিলীক্বঘান হইতে আরম্ভ করিলে এবং তন্বারা গ্রসন্ধ অতি 
বিলম্বে লাঁধিত হইবে বলিষা প্রতীতি হইলে বে স্থলে উবধাদি স্থাক্স! 
শ্াসাধিক নিঃসারক বল সগ্যক্রূপে পবিবদ্ধন কর! অসম্ভব ঘা অযৌক্তিক 
'হলিয়া বোধ হস্ক, সেস্থলে অবিলম্বে ফর্সেগ্প প্রয়েগ করা আনশ্াক । 
স্খাকাজে এই উপায় 'গবলম্বিত হইলে বিলম্বিত প্রসবজনিত অনেক 
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অনিষ্ট পরিহার করা যাইতে পাঁরে। “অধুনা এইন্প করাতে বিলম্বিত 
গুসবে মাত! ও শিশু মৃহ্যুসংখ্যা অপেক্ষান্কত অনেক কমি গিযাছে। 
জবাযুব বলক্ষুপ্রতায় প্রলব কতদূব অগ্রপব হইলে কর্সেগ্দ গ্রবোগ কর! 
বিধের়। তৎসম্বন্ধে কোন নিশিষ্ভঠত নিয়ম প্রকটন কবা সম্ভবপর নছে। 
বেদনার বল ও কার্য্যকলের উপর এই প্রশ্নেব মামাংদ। অনেক পরিমাণে, 
নির কবে। প্রসব যত অগ্রসব হয়) ফর্সেগ্দ প্রয়োগের ততই সুবিধা; 
ফর্সেন্স প্রয়্োগেব জন্য জবাযুমুখ অম্যকৃক্ধপে বিস্কাবিত এবং জ্রণমন্তক 
বস্তিগহবরে প্রবিষ্ট হগষ। আবশ্তক | কিন্ত মেস্থাল মস্তক বস্তিতটের 
নিয়ে না নামিয়া তাহার উর্ধদেশে সহজ-সঞ্চাল্য অবস্থায় সংস্থিত থাকে, 
সেস্কণে ফর্সেগ্স প্রযোগেব সুবিধা হয না, বিবর্তন ক্রিয়া দ্বারা প্রসৰকা্য 
সহঙ্জে সম্পাদিত হইযা থাকে । ফর্সেগ্স প্রযোগ সম্বন্ধে ডাক্তাব প্লেফেয়ারের 
সারগর্ড বাক্য এস্থলে সম্িবেশিত হস্ু্টে পাবে । "বিলম্বিত প্রপবে কি 
উপাম্ম অবলম্বন কব! কণ্ব্য। তদ্ধিষয়ে আমাৰ এইমাত্র অভিমত যে, প্রসবের 
স্বিতীর ক্রম সম্যক্বপে আন্ত হইলে, 'প্রপব কিবপে অগ্রসব হইতে 
থাকে, গ্গাট অভিনিবেশ সহকারে তাহা পর্য্যবেক্ষণ করা এবং 
তাহার পর বেদনা কি গতিতে অগ্রসর হইতেছে ও ভাহাৰ প্রক্কতিই 
বা কি রূপে, তাঙ্। নির্ধীবণ পূর্বক অনুষ্ঠানে প্রবৃত্ত হওয়া কর্তৃব্য ৯ 
তহকালে একথ' ম্মণ বধাথা উচিত যে, প্রসবে যত বিলপ্ব হয়, মাতার-_ 
বিশেষতঃ শিশুর বিপদ তৃষত ঘোরতর বাড়িতে থাকে । যখন দেখা 
যায়) প্রসবকার্ধ নিতাস্ত মন্দ গতিতে 'অগ্রসব হইতেছে % বেদনা ক্রমে, 
কমিয়া আসিতেছে এবং নির্দিষ্ট উপায় দ্বারা তাহাব বল বর্ধিত হই- 
বাব বিছুই সম্ভাবনা, নাই, মেস্থলৈ যদি ভ্রণমত্তক বস্তিগহ্ববে প্রবিষ্ট 
থাকে, তাহা হইলে আর অপেক্ষা! না কবিয়া অবিলঙ্গে ফর্সেক্স 
প্রয়োগে প্রসবের সাহাখ্য দান কৰা যুক্তিযুক্ত।” এরূপ করিলে 
মেক স্থলে শিশ্তব জীবন বক্ষ করিতে পাবা! যায় এবং মাত্বার 
বন্তি্ন কোমলাংশসমূহের উপর জ্রণযন্তকের চাপ পতিত হওয়াতে, 
ষে সকল ন্মনিষ্ট লাধিত হইবার সক্সাবনা, তৎসমুদার এবং দীর্ঘকাল 
স্থা্দী কঠোর বাতন। হইতে মানা রক্ষিত হইয়া খাকেন। » 
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ত্বরিত প্রসব 1_-কোন কোন স্থলে প্রসবকার্ধ্য অতি অল্প 
সময্বেব মধ্যে সম্পন্ন হইয়া থাকে; এরপ হইলে ত্ববিত প্রসব বলা 
যাষ। নিঃসারক বলেব আধিক্য ও বেদনার ঘনতা। অনেক স্থলে 
ত্বরিত প্রদবেব কাবণবূপে কার্ধ্য কবিয়া্ঠিথাকে। প্রসব-পথের শিখি- 
লতা প্রযুক্তও প্রসব অতিশীপ্্ সম্পাদিত হইতে পাঁবে। যে সকল 
স্ত্রীলোক বলিষ্ঠ এবং ধাহাদেব বস্তি অভিশয বিস্তৃত, সচবাঁচব তাঁহাদেবই 
ত্ববিত প্রসব হইতে দেখা যাঁষ। আকম্মিক ভীতি অথবা অন্য কোন- 
রূপ মাসিক উত্তেজনাবশত:ও প্রসব অতি সত্ব সম্পর় হইতে 
পান্ধে। জলমযজ্ঞন অথবা শ্বাসবৌধ হইবাব সময় মুত্যু-তয়প্রযুক্ত 
অন্ভীব অল্প সমযেব মধ্যে সম্তান বহির্ণিঃসাবিত হইতে দেখা যায়। 
কার্কনিক অক্সাইড প্রভৃতি দূষিত বাম্পাঘ্রান্ণ শোণিত বিষীকৃত হইয়া 
পড়িণেও প্রসব সত্বর সাধিত হইতে পাঁবে। বসম্ত, টাইফস ও স্কার্পেটিনা 
গতি তিব্মেদিক অবপ্ীভুক্ক ও কি ভ দু হউপক্দ এব এক্বুনিউিলি 
গীড়াকস জরাফুব আত্যন্তিক কার্ধ্যুকুত্বপ্রযৃক্ত সন্তান অতীব সর্প কাঁলেব 
মধ্যে নিঃসাবিত হইয়া থাকে । 
ত্বিত গ্রসবে অতি তীব্র সঙ্কোঁচনপ্রমূক্ত জবায়ু বিদীর্ণ হইতে 
পারে) উৎকট নিঃসাবক বলেব আকস্মিক বৃদ্ধতে পেবিনিষম হঠাৎ 
বিস্কারিত হইয়া ক্ষতবিক্ষত হইবাব সম্ভাবনা । তদ্ব্যতীত জবাথুব *ইন্‌- 
ভার্ষণ” ও হইতে দেখা যাঁয়। ৮ শু 
চিকিস্বসা ।-_জবাযুন অত্যুৎ্কট কার্দ্যেব প্রশমনই স্বর 
প্রসবের উপযুক্ত চিকিৎসা । প্রন্থতিকে নিশ্চিন্ত ও নিরুদ্বেগভাবে 
শারত অবস্থায় বাখিলে এই উদ্দেট কির পরিমাণে সি্ধ হইতে 
পায়ে। এ অবস্থার একমাত্রা অহিফেন ঘটিত ওধধ প্রয়োগ কৰা 
যাইতে পারে? কিন্তু গঁধের কীর্য্য আবষ্ত হইবার অগ্রেই অনেক 
। স্থলে প্রসব হইয়া! যায়। ক্লোবোকর্শের কার্ধ্য অতি ভ্রুত আর্ত হয় 
 আধং ইহীর অনার কাঁধ্য হাঁস করিবার ক্ষমতা আছে? সেইজস্ত 
ছ্বরিত গুসবে ক্লোরোফর্্ম প্রযোগে বিশেষ লুল লাভ করিতে পার! 
ধায়। 
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প্রতিরোধাপন্ন প্রসব | 


নিয়লিখিত কয়েক প্রকাব্‌, কারণ প্রসবের প্রতিরোধ সাধন করিয়া 
থাকেত এ 

১। প্রসব-পথের কোমলাংশ ,সমুছেব অস্বাভাবিক অবস্থা । 

২। বস্তিব কঠিনাংশ সমূহের অস্বাভাবিক অবস্থা, অথবা! ইহার 
বিক্কৃতি। 

৩। ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থা, ইহাঁব অপপ্রাগবতৰণ ম্যোল 
প্রেজেন্টেশন), অপ-আসন (ম্যাল-পোজ্িশন) ও একাধিক ভ্রণেব একক্স 
সমাবেশ । 

এই সকল কাৰণ অতি সামান্ত হইলে কৌন কোন স্থলে কেবল 
প্রসবকে বিলম্বিত করিয়া থাকে ; কিন্ব'অনেক স্থল এই সকল কারণ 
প্রযুক্ত - প্রসব সঙ্কটময় হইন্বা পড়ে, অন্তি সাবধানে ও সতর্কভাবে 
চিকিৎসা না কবিলে প্রদ্ূবিনী ও শিশ-_উভয়েরই জীলন বিপন্ন 
হইযা উঠে। 

১। প্রসব-পথের কোমলাংশ সমূহের "অস্বাভাবিক 

অবস্থা! 

কতকগুলি কাবণ প্রসদ্ের "প্রথম ক্রমে, অপব কতকগুলি দ্বিতীয় 
ক্রমে প্রসবেব প্রতিবোধ সাধন কৰি থাকে, তন্মধ্যে প্রথম ক্রমে 
যে সকল কারণ প্রসবে বিলম্ব ও প্রতিবোধ সাধন কবে, নিলি 
উপূর গুটিকত কথা এইস্থলে সন্সিেশিত হইল । 

(ক) জরায়ু-খ্রীবার দৃঢ়তা ।_-অকালে এমনিফমথালির ভ্ 
ও ম্গারবিক প্রক্কতিবশন্ত্চ জবায়ুমুখ-বিস্কীবণেব বিলম্ব সম্বন্ধ পূর্বের 
লিখিত হইয়াছে । এমনিয়ম ধালী' অকালে বিচ্ছিন্ন হইলে ভ্রাণমন্তক 
রাঘু-সুখের উত্তেজনা সাধন করে; তাহাতে ইহার বিন্ফাবণের ব্যতিক্রষ 
খ্টে ; প্রসবিণী গ্রারবিক-প্রক্কতি হইলে অনেক স্থত্রে বেদনা! অতিশ্ী 
কষ্টগ্রদ' হইয়া! উঠে এবং জরায়ুর সক্কোচন বিষযভাবে হইতে দেখ! বাক! 


৭ ২৬৪ ধাঞানবঘ্যা। | অন্াদশ 


কোন কোন স্থলে জনাযু-মুখেব সুলতা ও কাঠিন্ত প্রযুক্ত তাহা সহন্দে 
বিস্কাবিত হর না। এই অনস্থা অসেব সর্বত্র থাকিতে পাঁবে ;--কোন 
কোন স্থলে কেবল তাঁহার কিনাবায় নিদামান থাকে । 

(খ) জরায়ুব বহিষ্খেব বদ্ধতা $__জবায়ু মুখেব বহিরোষ্ঠি্বয় 
সংযুক্ত হুইয। জবামুমুখ বন্ধ হইতে পাপে। সপকাবস্থায় জবাযু-গ্রীবায় 
প্রাদাহিক অবস্থা উৎপাদিত হহলে, এইকপ বিপধ্যয় সাবিত হইবার 
নপ্তাবনা। একপ হইলে জবাযুমুখ আবদ্ধ থাকে; বেদনাকালে অনেক 
স্থলে ইহা কাঠিন্ত দেখিতে পাওয়া যাব না, অন্টন্তরীণ চাপে পার্ভিক্স 
াভত ও বিস্তাবিত হই পড। অদেব স্থিতিষ্থলে কেবল একটু 
গভীরতা লক্ষিত হয়, কোন কোন স্থলে অসেব স্থিতিষ্থবল আদৌ 
অন্গভব করিতে পান! যায় না। 

(গ) সার্ভিক্সের সিক]ুটিকৃস |-_ প্রগবকালে সাভিয্স বিচ্ছিন্ 
হইলে, ক্ষত আনেোগ্য হহযা সেহ স্থলে সিকাটি,ক্স উৎপাদিত হইয়া 
থাকে। পূর্ব প্রদব, অথবা অন্ত কোন কাবণ বশতঃ একপ সিক্ষাটিক্স 
অধিক পরিমাণে থাকিলে ইহাব কাঠিগ্ঠ প্রযুক্ত গরবাঝু-সুখেব বিশ্ফা- 
বখে বিশেষ প্রতিবোধ উৎপাদিত করিয়া থাকে | 

(ঘ) সার্ভিজ্সের হাইপার্টকি |__সাভি-ক্সব পুপাতন হাই 
পার্ট ফি থাকিলে ই£। সহজে বিশ্কাত হয় শা। গর্ভাবস্থা আনেক- 
স্থলে হাইপর্টাফি-গ্রপ্ত সার্ডিক্স কোমস ও, শিথিল হইয়া আইলে? 
কিন্ত সমক্বে সময়ে ইহ। প্রসব-কলি পর্যন্ত পুরু ও লম্বায়তন থাকাতে 
প্রনবের বিশেষণ্বিগ্র উৎপাদন কবিঘা পাকে । 

(উ) ক্যান্সার |__অবাযু মুখে« ক্যান্সাব থাকিলে গ্রাদব্র 
সাতিশর বিশ্ব উৎপাদিত হইবার সম্ভাধলা। ক্যান্নার দৃঢ় প্রন্কতির 
আইলে জঙ্গাঘু-মুখ সহঞ্জে বিদ্কাসিভ হদ্ষ ন।, অরাধুমুখের বিশ্ষারখে 
শীড়া-্রস্ত টিহ্সমুদাক্গ বিচ্ছিন্ন হওয়াতে শোখিতকাব প্রারই অধিক 
পরিমাণে হইয়া থাকে । 

এষ্টি-পার্টিমৈ বা প্রাক্প্রসবীয় “আওয়ার গ্লাস” দক্কেচিন। 

প্রসবের প্রাকৃকালে অরাহুর “আওয়ার প্লাগ” সক্কোচন হয়াঙ্ছে 


অব্যয় । ] প্রতিরোধাপন প্রসব 1 হু 


প্রপবৈর সাতিশয় প্রতিরোধ উৎপাদিত হইকা থাকে । এবপ ঘটন|! অতি 
বিবল) জরায়ুব সকল স্থলেই এইরূপ সন্কেছিন হইতে পারে; কিন্ত 
বোৰ হয় জরায়ুর অন্তমু্থের নিকট এইক্প সঙ্কোচন অধিক স্থলে 
হইয়। থাকে । 

চিকিৎসা ।-_প্রতিরোধাপন্ন, প্রসবেন চিকিৎসা! অনেক পরিমাণে 
প্রতিরোধের কারণের উপব নির্ভর কবে। জলমুচি অক্ষুপ্ন থাকিলে 
ধাহাতে তাহা বিচ্ছিক্ন না হয়, এক্ধপ সতর্কতা ও সাবধানতা সহকাক্ে 
অগ্রসব হওয়া আবশ্যক। অতিশয় পরিপুষ্ট ও সবলকাঁ প্রসৃতির সার্ডিক্স 
ছু হইলে বষনোদ্দীপক মাত্রায় টার্টার এমেটিক ব্যবহৃত হইতে পাঁবে। 
এরূপ করিলে দৃঢ় ও কঠিন জবায়ু-গ্রীধা! শিথিল হইবার সম্ভাবনা? দৃঁ়তা 
খাঁকিলে হাইডেট অব ক্লোব্যাল প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শিয়। থাকে 1 
এই ওষধ প্রথমতঃ ২০ গ্রেণ মাত্রায় 'অর্কবাব খার্য়াইষা, তাহার পর 
-৯* গ্রেণ মাত্রায় আধ ঘণ্টা অস্তব ছুই একবাঁব খাওয়াইলে ইহা দ্বার! 
অনেক স্থলে পূর্ণ স্বফল লাভ করিতে পারা যায়। ইহার প্রভাবে জরাহ্থূ 
সমভাবে সন্কুচিত হইতে থাকে ; সার্ডিক্সেব উান্ুজিতভাব খাঁকিলে তাহা! 
উপশমিত হয় এবং প্রস্থতি বেদনাজনিত কষ্ট অধিক অন্থভব করিতে পাঞ্কেন 
না। অরাস্ু-মুখ শিথিল হওয়াতে পুর্ব্বাপেক্ষা! সহজে বিস্ফাবিত হইতে থাকে । 
ক্লোর্যাল উদ্বামিত হইলে তাহা এমিমাৰপে প্রযোগ করা আবশ্যক । 
দৃ্তা দুরীকরণেব নিমিত্ত ক্লোরোফর্্দও প্রযোজিত হইতে পারে । ক্রোরে 
ফর্ম অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হইলে জরাযু-সঙ্কোচনেৰ ব্যতিক্রম ঘটায় $ 
এইজন্য ইহা অপ মাত্রায় এবং কেব্ল বেপনাকালে প্রয়োগ কর! বিধেষ ! 
তাহা করিলে জরায়ু পুর্বের ন্যায় জোরে সন্কুচিত হইতে থাকে এবং প্রতি- 
রোধস্থলের শিথিলতা সাধিত হয়। অরাঁযুমুখ্র উপর এক্ষ্রাক্ট বেলেডোন! 
মিসিরিপের সহিত মিশ্রিত করিয়া লাগাইলে ইহবান্ন উত্তেজিত ভাব প্রশমিগড 
হইর! থাকে; তাহাতে জরামুসুখ সহজে বিস্কারিত হইতে পারে। এই 
উদ্দেস্তে এটেপিনও হাইপোঁভার্দিকরূপে প্রয়োজিত হইতে পানে । দৃঢ়তা 
ধুরীকরণের অন্ত অরাধূগ্রীবাব উপর জন তাপ শ্রয়োগী করা পাড়ে 
পে? এই উদ্দে্ে উষ্ণ শইপবাখ” কয়েক দিনিটের, জন্য লয় আবার 


৩৪ 


র্ খাজী-খিখা। ৪.০ 


ছিগিনসনের সিবিষজ স্বার খানিকটা, কবোঞ্চ ছল সার্ডিক্সে সৃছৃতাঁবে ক্রমে 
কষে প্রক্রত করিলেও এই টদ্গে সাধিত হইয়া খাকে। 
সময়ে সময়ে ওধধাদি দ্বার! জরামুসুখ বিক্ফারিত কবিতে পারা ধায় 
না”-কলকৌশল প্রয়োগে উদ্দেস্ট সাধন করা আবশ্তাক হইয়া পড়ে 1 এই 
উদ্দেশ্যে বার্ণ সেব ইত্ডিয়! রবাব নির্মিত "ডাইলেটর* বা বিস্ফারক ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। বিস্ফারফ নানা আকারের পাওয়া যাক্স। প্রথমে ছোট 
আকারের প্ডাইলেটর” প্রষ্বোগ করা আবশ্যক ; তন্থার! জরাযুমুখ কিস্তৎ 
পরিমাণে বিস্ষাবিত হইলে ক্রমে পর পর বড় আকারের বিশ্ফারক প্ররোশ 
করিতে হ্য়। স্থল বিশেষে পম্পঞ্জটেপ্ট* অথবা “সিট্যাঙ্গল টেণ্ট” ব্যবদ্ধৃত 
“কইয়া থাকে । ভ্রণযন্তক অসমধ্যে অগ্রসর হইলে এই সকল বিস্ফারকক 
প্রয়োগ করিতে পারা যায় না,_মঙ্কুলিচাপে অবামুমূখ বি্ষারিত করিতে 
হয়! বেদনাকালে চাপ ন্যন্ত ফর? আবশ্যক। 

সার্ভিন্পে অল্প পরিমাঁণে হাইর্টফি, অথবা সিকাটি,ল্স থাকিলে 
উল্লিখিত ওঁধধাদি ও বিস্ফারণৌপযোগী উপায় অবলম্বন করিলেই 
আনেক স্থলে প্রসবের প্রতিরোধ অপনীত হইয়া থাকে । কোন 
€ান স্থলে* ছবিকা দ্বাবা সার্ভিম্ম পার্শভাবে চিরিয়া দিতে হয়। 
সিকাটি,কেব বিস্তারানূসাবে “ইন্সিশনেব” সংখ্যা হওয়া আবশ্তক |. 
অনেক স্থলে তিন চারিটা ইন্সিশন দিলেই যথেষ্ট হইয়া! থাকে । প্রতোক 
পইন্সিশন” সিকি ইঞ্চের অধিক গভীর কবিবার আবশ্তক হয় না 
ইন্সিশন লেওয়াতে অনেক স্থলে জরাযুমুখ বিস্কারিত হইতে দেখা যান্গ | 
 টিরিয়া দিবার অন্ত একথানি বিশ্চ্যরির অগ্র ও নিম্মাগ ট্রিকিও ্যাটার 
অথবা কাপড় দিয়া জড়াইয়া! কেবল ইহ্থার ফলকের অগ্রভাগের দিকে আঁধ 
ই% মাত খুলিয়া রাখ! আবশ্তক। এইরঁপে ছুরিকার উর্ধ ও অধোদেশ আচ্ছা 
দিত থাকাতে অন্ত কোন স্থলে আঘাত লাগিতে পায় না।, বিস্চুযরি 
' খানি *ন্বান্টপযেপ্টেড* হইলে ইহার অগ্রভাগ আচ্ছাদিত ককিযাক 
ব্যাবখ্যক নাই। কোন কোন স্থলে ইন্সিশনেয় পরও জারাফুসুগ 
পূর্ণরিশ্কারিত হয় না) সেন্ধপ স্থলে বদি তাহা ফর্সেন্স প্রয়োগোপিযোগী 
গুলসিষংণে বিস্কারিত হর, তাহা হইলে উদ্ত যন্ত্র সন্ত করিয়া হৃদ 


জগ্যায।.7 প্রতিরোধাপর প্রসব ! হক 


ও সতর্কতা সহকারে টাঁন দিলে প্রসব আগ্রদর হইতে পারে । জন্লায়ু- 
সুখ বন্ধ হ্ইয়া' পড়িলে অসের স্থিতিস্থানে ক্রুশাকারে ইন্‌্সিশন দেওয়া 
'আবক। ইন্সিশনের পর জরাযুমুখ আপনিই বিস্ফারিত হইতে 
পারে ;--সময়ে সময়ে ইন্সিশনের পর বিস্কারপোপযোগী উপায় অবলম্বন 
করিতে হযু। 

ক্যান্সার, অথবা সিকাটি,ক্সবশতঃ জরা্কুগ্রীবার ঘোবভর প্রতিরোধ 
হইলে “ক্রেনিওটমী” বা সিলেপিয়ন সেকশন” অবলম্বন করা আবস্ঠাক 
ছইন্বা পড়ে । 

জরায়ুর “আওয়ার গ্রীস*-সঙ্কোচন থাকিলে হাইডেটি অব ক্লোর্যাল 
'থবা ক্লোরোফণ্দ দ্বারা ইহার বিদৃবণে চেষ্টা করিতে হয়। তাহাতে 
অভীষ্ট সিদ্ধ না হইলে, ডাক্তীর প্লেফেয়ারেব যতে, বিবর্তনই উৎকুষ্ট 
উপায্ব। 


প্রসবের দ্বিতীয় ক্রমে প্রতিরোধের কারণ। 


(ক) যোনির প্রতিরোধ ।-__-উপদংশবশতন অথবা! ট.মেটিক, 
কিছ্বা অন্ত কোন কারণে ক্ষত হইলে, সেই ক্ষতজনিত সিকাটি-সঁ সন্থুচিত 
হুইস্বাঁ ধোনির আংশিক অবরোধ সাধন করিলে যোনি-প্রাচীর প্রতিরোধাপক্ন 
হইয়া পড়ে। এ সকল কারণবশতঃ যোনিপথে অস্বাভাবিক টিন্ছ উত্তত 
হইয়া! ইহাকে চীরজীবনের জন্য বিকৃত করিবার সম্ভাবনা । কোন কোন 
স্থলে যোনি-গ্রাচীর সাঁতিশয় দৃঢ় থাকাতে প্রসবের বিশ্ব উৎপাদিত হই! 
থাকে। 

(খ) যোনি-ধার ও তন্নিকটস্থ প্রদেশের অস্বাভাবিক 
অবস্থা (__যোনি-ার শু তগ্গিকটস্থ প্রদেশে বে সমস্ত অবরোধ 
থাক্ষে, তন্মধ্যে কঠিন ও দৃঢ় পেকিনিকম, ভল্ভার এভিমা, এবং ভল্ভ্া 
প্জাইনার থ.ঘলই প্রধান। পেরিনিয়ম দৃঢ় থাকিলে ইহ! বিচ্ছিন্ন হুইবা! 

/আপ্ডিশয় সম্ভাবনা) এডিম। অথবা খ.বস থাকিলে স্কানিক প্রেদাছ ৭ 
হিক্ষংদ পহুজে হইতে পায়ে ; পূর্ব প্র্দাহবশতঃ লেবিত্বাতব “এড হি 


হা ধাজী-বিদা?। [ খটাদত 


খাফিলেও প্রমরের প্রতিবৌধ সাধন করিয়া থাক্ষে। দৃঢ় ও কঠিন 
হাইমেন ও ভেজাইনিস্মস পীড়াও “সময়ে সময়ে প্রসবের অবরোধের 
কারণ হুইয়। পড়ে । |] 

(গ) টিউমার ব| অর্ধব দ।-_ন্লানাপ্রকাবের টিউমার বস্তিষধ্যে 
উদ্ভূত ও বর্ধিত হইয়! প্রসবেব ঘোরতব প্রতিরোধ সাধন কারিতে পারে। 
জরাহ্ু-প্রাচীয়ের ফাইক্রোমা ও ওভেবীয অর্ব,দ অনেক স্থলে এইরূপ বিশ্ব 
উৎপাদিত কিয় থাকে । ফাইব্রোম! জবায়ুব উদ্ধভাগে সংস্থিত হইলে। 
আরামু-সঙ্কোচনের ব্যতিক্রম কবিতে পারে ; এবং প্রসবাস্তে শোপিততাৰ 
হইবার অধিক সম্ত্রাবন1। কিন্তু ফাইক্রোমা জরাযুব নিক্মতাগে হইলে নিঃসা- 
রূক পথের অবরোধ সাধন কবিয়া থাকে। ওভেরীয় অর্বদ বৃহদায়তন 
হইলে এক্ডোমেন-গহৰরে উন্নত হইয়া পড়ে; তাহাতে যদিও সকল স্থলে 
নিঃসাবক পথের অববোধ সাধ্তিজ্ঞ হয় না, এব্ডোমেন প্রাচীর সা'তিশক়্ 
বিস্ীিভ এবং জনক স্থানচ্যুত কন্ধীভে নিঃসাধক বাগে ব্যাঘাত 
জন্বাইয়া থাকে ;-_আহ্ষঙ্গিক প্রস্ব-ধল পূর্ণ বিকসিত হইতে এবং জবাঁগুর 
সঙ্ধোচন-বল নিঃসারক পথেব সমান্তব ভাবে কাধ্য করিতে পারে না॥ 
িউমাবের অ]ুয়তন ছোট হইলে বস্তিগহ্ররেই আবদ্ধ থাকে ? তাহাতে 
প্রায়ই প্রসবের প্রতিবোধ সাধন কবে। 

(ঘ) যৌন সিষ্টোসিল ।-_ মৃত্রপূর্ণব্র্যাডার কোন কোন স্থলে 
প্রাগবতীর্ণ অংশের সম্মুখে অবনমিত হওয়াতে তাভাক চাপে. যেঃলিরদ্ঙ্ধুষ , 
প্রাচীর নামিক্লী পডে। ইহাতে প্রসব আবদ্ধ হইবার সম্ভাবল! | 

($) সরলান্ত্রে মলপুর্ণতা ।-_সবলান্ত্রে মলপূর্ণতা প্রযুক 
যোনির পঞ্চ প্রাচীক্রেব উপর চাপ*পড়াতে নিঃসারক পথের আয়তন 
ফিরা এই প্রতিরোধ বড় ঘড় স্থিবুলিপনিত হইলে প্রসধের 
' বিশেষ বিদ্ব উৎপাদিত করিতে পারে! 

(৮) যৌন হর্ণিয়। |-_-সময়ে সরে অন্তর ভুগলাসের পাউচ দির) 
যোনির মধ্যে ঠেলিস্বা আইসে। তাহাতে প্রসবের প্রতিরোধ সাধন করে 
বং মাস্যুর জীবন সাতিশয় বিপহ্গ করিয়া তুলে। এক্প ঘটনা আতিশঃ 
নিজ), 


খবধ্যার'। ]  প্রতিঝোধাপছ অসধ হ্ঞ্ক 


(ছ) ভেসিকেল ক্যান্ধ লস্‌।-_সৃত্রাশয়ে খাখুরী থাকিলে 
গাহ প্রাগব্তীর্ণ অংশেক সম্মুখে নামিহা। আসিয়! সম্যক্রূপে প্রসবের 
প্রতিরোধ সাধন করিতে পারে। 


চিকিতসা | 


1ধাপন্ন প্রসবের চিকিৎসা অনেক পর্লিমাণে নিঃসারক বল ও 
টি ধ্্ীরমাণেব উপর নির্ভর করে। নিঃসাবক বল প্রবল ও প্রতি- 
রোধ অঙ্গ থাকিলে প্রসব বিলম্বিত হইয়া আপনিই সম্পন্ন হইতে পারে ? কিন্ত 
কোন কোন স্থলে প্রপবিনীব অবস্থা এত বিপক্ন হইস্বা পড়ে যে, চিকিৎসককে 
অতি সাবধানে ও সতর্কভাবে চিকিৎসা কবিতে হয় / যোনিনালীতে 
সিকাটি্স থাকিলে সময়ে সময়ে তাহা ছুবিক দ্বার! কাটিয়। দিতে হয়। 
পেরিনিয়ম সাঁতিশয় দু ও কিন হইলে ইহার উপব আর সেক দেওয়া! 
যাইতে পাঁবে ; তাহাতে পেরিনিয়ম শিথিল হইবার সপ্ভাবন!। প্রস- 
পথের নিঃঅবণ কম থাকিলে যোনি-প্রাচীব্োপরি গ্রিসিরীণ, অথবা! কোন 
প্রকার অন্ত্বেজক তৈল নিষেক কর! আবশ্যক। কোন স্থলে উত্তেজিত 
তাব থাকিলে বেলেডোনার স্থানিক প্রয়োগে উপকার দর্শিবার সন্তাৰন! । 
হাইডেট অব ক্লোব্যাল দ্বারা উত্তেজিত অবস্থা বিদুরিত হইতে পারে ॥ 
পেবিনিয়য সাতিশয় ঢূঢ় ও ,ছঠিন হইলে সময়ে সময়ে ইহার কিনারা 
ইল্সিশন দেওয়। আবশ্যক | 

ভল্ভার এডিম! থাকিলে তাহার প্রুশমনার্থ কতকগুলি পাস্কচাঁর কর$ 
আবশ্যক । কঠিন ও দৃঢ় হাইমে্স প্রদব-পথের অবরোধ সাধন করিলে 
তাহা কাটিক্স। দিতে হয় । 

থদ্বপ থাকিলে অতি্সাবধানে ও সতর্কতাবে চিকিৎসা করা! কর্তর্য । 
থু্ধল ক্ষুত্রারতন হইলে প্রসবের অধিক প্রতিরোধ না হইতে পীরে. 
ক্ষিদ্ত মন্জভকের চাপ অনেকক্ষণ ইহার উপর স্ধন্ত থাকিলে বিশেষ অসি. 
ছইবার সন্তাবনা। এইজন্ত মন্তক প্রপব-পখে সম্যকু অগ্রসর হন 
ফর্সেজ দ্বারা প্রসব সমাপ্ত কবা বিধেদ্ধ। থস্বস দ্বারা প্রসবের প্রতি 
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, জাঁবিত হইলে, অথবা তাহা! বৃহদাক়তন হইলে, স্থল বিশেষে প্রসবকালে 
ভাঙা বিদবাধিত করিয়া অভ্যন্তরীণ "কোয়াগুলা* বহির্ণিঃসারিত ও শোণিত্ত- 
আব বন্ধ কর! আঁবস্তক হইয়া! পড়ে । শোণিতভ্রাব বন্ধ করিবার জন্ত টিরশার 
ফেরিপারক্লোরাইড অন্প্রবেশিত এবং সময়ে সময়ে বিচ্ছিপ্ন বক্তনালীর উপর : 
অন্কুলির চাপ ন্তস্ত করিতে হয়। 
ফাইব্রোমা দ্বার! প্রসবপথের অবরোধ সাধিত হইলে তাকে বস্ধি- 
ভষ্টের উর্ধভাগে উঠাইয়া দিবার চেষ্টা করা আবশ্যক; টিউমার উর্ধে 
তুলিয়া দিতে পাবিলে প্রসব অবাধে সম্পাদিত হইতে পারে। স্থবিশেষে 
ইহাক্ষে অন্পূর্ণৰপে বিদুরিত করিতে পারা যায়) তাহা না হইলে ইক্রেশিয়ব 
দ্বারা তাহার আংশিক বিদৃবপ কবা যাইতে পাবে। এই সকল উপান্ন 
দ্বার! প্রদবের প্রতিরোধ সম্যকৃকপে বিদৃবিত ন! হইলে প্রতিরোধের 
পরিমাণানসারে ফর্সেন্স প্রয়োগ এক্রেনিওটমী, এমন কি স্থান বিশেষে 
সিজেদ্রিয়্ান সেকৃশনও অবলম্বন করা আবশ্যক হইয়। পড়ে । টিউমার 
থাকিলে প্রসবান্তে জবায়ুর সঙ্কোচন সম্যক্রূপে না হওয়াতে শোঁপিতম্রাব 
হইঘার অধিক সম্ভাবনা । এইজন্য এপ্ষপ স্থলে জরাম্ুর অত্যস্তরে সময়ে 
সমন্ধে টিখধাব ইল অন্থপ্রবেশিত কবিয্া শৌণিতশ্রাব বন্ধ কবিতে হয়। 
ওতেত্বীয় অর্ধ,্দ প্রসব-পথের উপর চাপিয়া থাকিলে যদি তাহ! উর্ধে 
এফ্ডোঃমন-গহ্বরে তুলিয়া দেওয়া যায়। তাহা! হইলে, প্রতিরোধ কমিয়া 
প্রসবপ্পহজে সম্পাদিত হইতে পারে । "অর্ক উর্ধে স্থাপিত করিতে না! 
'পারিলে ইহাঢুত ছিত্র কবিয়া ইহার আধেয় বতদুর সম্ভব বহির্ণিঃসারিত 
কবিতে হয়। সময়ে সসযে এই সকল উপায় দ্বারাও প্রসব সম্পার্দিত হয় 
না? সেক্গপ স্থলে ফর্সেক্স প্রয়োগ, এমন*কি ক্রেনিওটমী করাও আবশ্যক 
হইরা পড়ে । 
পরিপূর্ণ মৃধাশয নামিয়। আসিয়া! প্রসবের প্রতিরোধ সাধন-করিলে 
সুর বহির্ণিসান্িত কর! আবশ্যক। "গম ইলাইিক ক্যাথিটার” স্বাপ! 
এই ক্কার্ধা সম্পাদন করিতে হয় । সময়ে সময়ে ক্যাথিটাঁর প্রবেশিত করিতে 
পার বাঁধ নাঃ এস্পিরেটার প্রয়োগ আবশ্যক হইপা থাকে। মুত্র বহি" 
শার্ট হইলে ইহাকে সহজে উর্ধে তুলিতে পার বায়। মৃত্জাশক্ষে শাতুরী 
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খাকিলে, ব্ল্যাডার বরিমের উর্ধে স্থাপিত কর! আবশ্যক ) তাহাতে কৃতকাধ্য 
না হইলে প্রসবের প্রতিরোধ বিদুয়ণজন্য সৃত্রনালী বিস্ফীরিত করিব 
অথবা! পাথুরী চূর্ণ করিব স্বারিত বহির্ণিঃদারিত করা বিধেয়। 

হর্ণিতবা থাকিলে তাহা প্রিভিউ” করিয়া দেওয়া আবশ্তক $ তাহা ল! 
করিতে পারিলে ধর্সেক্স প্রয়োগে প্রসব সত্বর সম্পাদিত করা যুক্তিযুক্ত । 

সরলান্ত্রের মলপূর্ণতা থাঁফিলে এলিষ! দ্বারা! তাহ! বহির্ণিঃলারিত করিলে 
প্রনবের গ্রতিরোধ বিদ্বুরিত হুইয়! থাকে । রেকটামের মলপুর্ণত| বিদৃত্সিত 
হইলে অনেক স্থলে জরাধুকে সরে ষঙ্কুচিত হইতে দেখ যাঁয়। 


২। বিকৃত বস্তি। 


বস্তির কঠিন অংশ নমৃহের ত্বস্থীভাবিক অবস্থার মধ্যে ইহার 
বিকৃত অবস্থাই প্রধান। বস্তিব কোনব্ূপ বিরতি থাকিলে প্রপৰে 
নানা প্রকার বিদ্ব ও বিপদ ঘ্টিতে পানে" প্বস্তির বিকৃতিবঙ্ঘতঃ 
জরায়ু সম্যক্রূণে নিয়ভাবে স্বাস্ত হয় না, ইহ] এব্ডোমেন প্রাচীরের উপর 
চাশিয়া আইসে । অত্যন্তরীণ চাপে এব্‌ডোষেনের সম্মুখ প্রাচীর বিস্ান্সিত 
হইতে থাকে প্রাচীর শিথিল হওয়াতে জরায়ু অনেক স্থলে সন্মুখে ঝুলিয়া 
আইসে। এই স্থানচ্াত্িবশতঃ প্রসবকালে নিঃসারক বল বস্তির আক্ষ- 
রেখার সমাস্তর ভাবে চু্টিলিত হয় না,_-পশ্চান্তাবে মেক্রমের দিকে 
চালিত হয়। বস্তি বিকৃত থাকাতে প্রসবের প্রাগবতীর্দ অংশ অপত্যপথে, 
সধ্যকৃন্ধপে স্তন্ত হয় না ,-_অপন্প্রাগবতরণ ও অপআসন প্রাই ঘটিকা 
থাঁফে। দেন্ধপ স্থলে প্রাগবতীর্ঁ অংশের সহিত শিশুর নাভিরজ্ছু 
ও একটা হাত্ত সহজে নামিয়া আসিতে পারে। এইজন্ত বিকৃত বস্তিতে 
অনেক স্থলে রঙ্জুর আনমন ও জটিল প্রাগবতরণ হইতে দেখা! যায়) 

বস্তি সামান্তক্বপে বিক্কৃত হইলে প্রসবের কোন বিশেষ বিশু ন1 হই 
কেবল তাহা বিলম্বিত হইতে পারে; কিন্তু বিকৃতি অধিক পত্রিাণে হইলে 
ত্জনিত রোধবশতঃ অনেকস্থলে মাতা ও গর্ভ শিলুয় সুভিশহ বিপদ মী 
পক্ষে ১--অনেক স্থলে প্রকৃতির বল কু হইয়া পড়ে) বিমার 
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বলের চাপে প্রনব-পথ বিচ্ছিন্ন হইতে পাবে; এবং উপযুক্ত চিকিতসা না 
হইলে ত্রধ আহত, সমন্ধে সসযে মাতা ও ব্রণ উভঘেরই মৃত্যু হইয়া থাকে । 
নিয়ে বস্তির কয়েকপ্রকাৰ গ্রধান প্রধান বিক্ৃতিব বিষয় লিখিত হইল ! 

(১) সমসন্থুচিত বস্তি 1-_ একা বস্তি শ্বভাবতঃ খর্ব; ইহার 
গঠন ও আকৃতির কোনকপ বিকৃতি থাকে না; সচস্াতর বস্তিব মাপ-পরিমাণ 
যেরূপ দেখিতে পাওয়া যায, সনযঙ্কুর্টি 5 বশ্যিতে তাহা অপেক্ষা কম হইয়া 
থাকে? ইহাব সর্বত্রই সমভাব খর্কতা ব্য।প্ত থাকে । কোল ফোন স্থলে 
ব্যান সমুদায় আধ ইঞ্চ কম, কখন বা তদপেক্ষাও থর্বা?তিন হইতে 
দেখা! যায়। সমনক্কচিত বস্তি প্রসব কম থাকাতে প্রমৰে প্রতিরোধ 
লমুস্ভুত হইবার সম্ভাবনা । খর্বাক্কতি স্রীলোকদিগের এইবপ বস্তি হইবা 
অধিক সম্ভাখন1। 

(২) সমবিস্তৃত বস্তিশ--এইরূপ বস্তিতে সমসন্ধচিত ষন্ডিব 
বিপবীভ ভাব লক্ষিত হয। এরূপ বন্তিব সমণ্ত অংশই সমভাবে বিস্তৃত ) 
ইহার কোন বিকৃতি নাই , ইহার মাপ-পবিমাঁণ অপেক্ষাকৃত বেশি ১ এইজ্ত 
এরূপ অবস্থায় প্রসব ত্ববিত হইবার অধিক সম্ভীবন1। 

(৩) এইন্ফ্যান্টাইল” বা শৈশব বস্তি ।-__বেশ্থলে বস্তিষ 
আস্থিবমূহ অতি সুকুমাৰ অবস্থাঘ পবিপকতা। প্রাপ্ত হইযা কঠিন হইয় পড়ে 
সেস্লে বন্তিব সেই অবস্থাই চিরজীবনেব জন্য বহিয়া যায়। এই বস্তির 
আক্কৃতি শৈশব বন্তিব ন্যায় । এরূপ বস্তিতৈ তট ও নির্গমন পথের অন্ুপ্রস্থ 
ব্যাস সচরাচবু সঙ্কীর্ণ) সেক্রম সোজা এবং পিউৰিক আর্চ খর্ধ হইক়! 
থাকে। বস্তির সঙ্কীর্ণতাবশতঃ প্রসবের বিশ্ব হইতে পারে । 

(৪) “ম্যাস্কুলিন” বা পৌরুষ বস্তি ।--এরূপ বস্তি কিয়ৎ- 
পরিমাণে ফনেলের মত? বলিষ্ঠ ও দৃঢকায় স্ত্রীলোকদিগের সচরাচর এন্ূপ 
বন্ধি দেখিতে পাওয়া যাঁন্ধ। পৌরুষ বস্তিব তটট সাধারণতঃ স্বাভাঘিক ; 
কিন্তু ইহার গহ্বর গভীর এবং নির্গমনপথের ব্যাসখুলি ছোট হওয়াতে 
নিগ্সনপথের অভিমুখে প্রসবের বাধা উৎপাদিত হইয়া থাকে । 

। (৫). রিকোটগ্রস্ত বস্তি | _রিফেট রোগে প্রান্নই বস্তির বিক্কৃতি 
ঘটিক্কা খীকে। দেহের গুরুত্ববশতঃ সেক্রমের উপরে নিয় ও সন্মুখভাগে 
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টাপ দত্ত হওগাতে অনেকস্থপে এরঁপ বিকৃতির কারণ জূপে কা্ধ্য করিয়া 
থাকে । এই চাঁপে বস্তির গোলাকার ভাব বিদূবিত হয়; ইহ! অনেক পারি. 
সাপে ছেপ্টা হইয়া কড়ে। এন্সপ হওয়াতে ৰিকেটগ্রস্ত বস্তি “ফুঁটেও” বা 
চেপ্টা বস্তি নামে বর্ণিত হইফু! থাকে । নিকেটগ্রন্ত বন্তিতটের সন্দুখ-পশ্চাৎ 
ব্যাস খাট ছুইয়। পড়ে , “সেক্র্যাল প্রমণ্টরী” সম্মুখে ঝু'কিয়া আইমে) সেই 
সন্ধে সেক্রো সাঁয়াটিক বন্ধনীদধার! আধদ্ধ থাকাতে সেক্রমের অগ্রভাগ সম্দুখদিকে 
অধিক নত হইয়া পড়ে, তাহাতে সেক্রমের কোরিভাব বৃদ্ধি পাঁ়। কোন 
কোন স্থলে রেকটাই পেশিবয়েব কার্ধ্যবশত্তঃ পিউবিস পশ্চাদিকে সরিষা যায় ; 
এইরূপে সেক্রমের গ্রনণ্টরি সম্মুখে ঝুঁকিয়া আসাতে ও পিউবিক অস্থি পশ্চাতে 
চালিত হওয়াতে ব্রিমের আকার বাঙ্গালা ৪ অঙ্কের ন্তায় হইয়া থাকে। কখন 
কখন রিকেট বোগে মেরুদণ্ড পার্থভাবে বক্র হওয়াতে বস্তিতট অধিকণ্তর 
বিক্কৃত হুইন্া! পড়ে? তাহাতে সেক্রুযাল গপ্রমুষ্টবী সম্ুখভাগে ও এক পার্থ 
সরিয়া আইসে। এরূপ হইলে ইছাঁকে “স্কোলিও-র্যাকাইটিক” বস্তি বল। 
ধায়। চলিয়া ফিরিয়া বেড়াইবার বয়সে বিকেট রোগে আক্রান্ত হইলে বক্তি 
অষ্টিও-মেলেকিয়! বস্তির আকারে পরিণত হইতে পাবে; কিস্ত এপ টন! 
অতি বিরল। 

€৬) অগ্ীও-যেলেকিয়া বস্তি ।-_-এই পীন়্ার় অস্থি সমূহ নয় 
হইকস! পড়াতে, দেহেৰ চাপে বস্তি সহজে বিকৃত হইয়া থাকে। সেক্যাল 
শ্রষণ্টরী সম্ুখে ঝূঁকিয়! আইসে ; সেক্রম অতিশয় কোর হইয়। পড়ে শ্র্ং 
বস্তির উদ্ভয় পার্থের প্রযচীরের মধ্যভাগ ভিতর দিকে চাপিয়।৷ আইসে ; তাহাকে 
অনুপ্রস্থ ব্যাসগুলি কমিয়া ঘাঝ ;*পিউবিস সন্দুখভাগে লম্বিত ইয়া! আহিন্গ 
এবং চঞ্চুর ভ্ভায় হইয়া পড়ে, এইরূপে বস্তিত্ন নির্শমন-পথ ও গহবরের প্রসর 
নেক পবিমাণে খর্ব হইক্স। থাকে । 

(৭) ম্পথিলো-লিস্থিসিম্‌ '_ এই পীড়ায় পঞ্চম কশেরুকা। অঙ্ছি 
স্থালচ্যু্ড হইয়া সন্যুথে ঝুঁকিয়া আইনে" তাহাতে বন্তিতটের সন্গুখ পন্ড 
ব্যাস খাট হইয়া পড়ে। কেরিস ও রিকেট প্রভৃতি পীড়া হইলে এইকপ 
বিকৃতি হইয়। থাকে ) কৌন কোন স্থলে আন্গন্ম বা কক্জেনিটযাল স্থানচ্যুতি 
গ্বপন্ধ: এন্ধপ ঘটিতে দেখা যাঁয়। 


৩৫ 
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(৮) কাইফোটিক বন্তি মেরুদণ্ডের নিম্াংশ পশ্চাতাগে বক্র 
হইয়া পড়িলে অনেকস্থলে এইরূপ বিকৃতি ঘটিতে দেখা যায়, ইহাতে সেক্রমের 
বেস্‌ বা তলদেশ পশ্চাতে সরিয়| যাওষাঁতে তটের সম্খুখ-পশ্চাৎথ ব্যাস বাঁড়িয। 
খাকে ) তাহাতে অন্নপ্রস্থ ব্যাস কিয়ৎপবিমাণে কমিয়! আইসে। সেইরপ 
বহ্ৰবেক অনুপ্রস্থ এবং নির্থধন-পথের, সমব্ত ব্যাসংলি, থাটি হইযা। পানে 
পিউবিক আর সন্ীর্ণ হয় । এই সকল কাবণ বশতঃ নির্গমনদ্বারে প্রতিরোধ 
বদ্ধিত হইয়া থাকে। 


(৯) তিধ্যকৃভাবে সঙ্কুচিত বন্তি ।__ইহা নেগেলীর বস্তি নামেও 
ধনিত হইয়। থাকে । ইহাণ্তে একদিকের সেক্রোইলিয়াক সন্ধির এঙ্কাই- 
লোপিস এবং সেই দিকের অনইন্মমিনেটম ও সেক্রমের পার্থার্দের অসম্পূর্ণ 
পরিস্ফুলপ সংঘটিত হন্স। দেহে চীপ বশতঃ সেক্রম এস্কাইলোসিসের দিকে 
এব পিউবিস সুস্থার্দেব দিকে ঝুঁবিয়া পড়ে । তাহাতে সুস্থদিকেয় সেজে 
ইলিয়াক সন্ধি হইতে অন্থস্থদিকের এসিটাবিউলীম পর্যস্ত লদ্ঘিত তিথ্যকৃ 
ব্যাস ছোট হইয়া! পড়ে। হঠাৎ দেখিলে এই প্রকাব বস্তিতে কোন প্রকার 
বিকৃতি আছে বলিয়া! বোধ না হইতে পারে ? কিন্ত মাপপরিমাণ লইলে ইহার 
বিক্লৃতি স্পষ্ট প্রন্তীত হইয়া থাকে । এই প্রকাব বিকৃত বস্তি প্রসবে সাতিশর 
বাঁধা উৎপাদন কবিতে পাবে । 

(১০) রবাটের বস্তি ।__উভয় সেক্রোইনিয়াক দন্ধিরই এক্কাই- 
লোপিস বশতঃ একপ বিকৃতি সংঘটিত হয়।” ইহুতে বস্তিতটের সম্মুখ-পশ্চাঁৎ 
ও অনুপ্রস্থ ব্যস খাট হই] গড়ে এবং উদয় পাস্খের ইদ্দিয়ম অত্যন্ত দিকে 
চাপিয়া আইসে , তাহাতে নির্ঘমন-পৃখের 'অঙুপ্র্থ যাস ছেটি ছ্ইস্সা খঁকে । 
এই প্রকার বস্তিতে প্রদবে ঘোরতব বাধ! গ্রীদত্ত হইতে পারে । এরপ বিক্কতি 
চিৎ ঘটিতে দেখা। বাঁয়। পু 

(১১ টিউমার |__এক্‌সষ্টোসিস বা ক্ত্য কোন প্রকার টিউমার 
বন্তি-প্রাচীরে সমুভূত হইঙ্া! বন্তিকে' বিকৃত করিতে পারে। এরূপ হইগে 
সষগ্গে সময়ে প্রসবে সাতিশর বিগ উৎপাদিত হয়। ও 

নির্ণয় ।-_দস্তি বিকৃত হইলে নিংসাঁরক বল প্রতিরোধ পাকা 
গ্রান্থই অধিক পরিমাণে বিকশির্ত হইয়া খাকে ; এইজত বিরত বঙ্িতে বেগ: 


এগ তি বিরত নতি! বত. 


প্লীনই তীব্রভাবে প্রকাশ পান্প॥ বিরুত বস্তিতে অযাযু অনেষস্থুবে সন্মুখাবনত 
হইয়া থাকে, তাহাতে এব্ডোমেন ঝুলিয়া পড়ে। এই সকল লঙ্গগ দেখিলে 
বন্ধন বিকৃতি সাতিশর সন্তবপর বলিয়া বোধ হইয়া থাকে । প্রস্তর পূর্ব 
ত্বত্ত শৈশবে তিনি রিকেটরোগে.আক্রান্ত হইয্াছিলেন কি ন1, তাহার পুর 
প্রসব কিরূপ ভাবাপন্ন হইয়াছিল ; তাহার মেরুদণ্ড বিজন 
অথবা অন্ত কোঁন বিকৃতির লক্ষগ বিদ্যমান আছে কি না; এবং তাহার 
দেস্ধের সাধারণ গঠন কিরূপ,-ইত্যাদি বিষয় অবগত হইতে পারিলে বস্তি 
রিরুত কি ভা, তাহা অনেক পবিমাণে অনুম*ন কবিতে পারা যাক্স। কিন্তু 
বস্তির বাহ্‌ ও অভ্যত্তরীণ মাপ পরিমাণ না লইদা ইহাব প্রন্কত অবস্থা সম্যকু- 
রূপে নির্ণটীত হইতে পারে না। 
বহিঃপরিমাণ 1--বাহ পৰীক্ষা! দ্বাবা প্রক্কৃত বস্তিৰ মাপ-পবিমাণ 
মম্যক্রূপে লইতে পারা যায় না) অপ্রকুত বস্তিব মাপ লইতে হয়। অপ্রব্কত 
বক্কির মাপ জানিতে পাঁবিলে প্রকৃত বস্তির আয়তন ও অবস্থা অনেক পরিমাণে 
বুঝিতে পারা যায়। পুর্বে কেবল অস্থিষয় বস্তিব মাপ-পরিমাণ লিখিত 
হইয়াছে; এস্থলে কোমল টিস্থুপমন্থিতি বস্তির পরিমাণ সন্নিবেশিত 
হইল। 
প্রথম ।-__ইনিয়ম অস্থিদ্বয়েব এন্টিরিয়ব সুপিবিয়র ষ্পাইনাস প্রোসেস 
ছঈইটির পরস্পরের দূরত্ব । এই দুবহ্থের মাপ-পবিষাণ ১০ ইঞ্চ। 
দ্বিতীয় 1 _ইলিযনমের ক্বে্টদ্ধষের মধ্যস্থলের পরস্পরেব দুবদ্ব। ইহার 
মাঁপ-পরিষাণ ১১ ইঞ্চ। 
তৃতীয় 1-__কটাদেশের শেষ কশেরুকার স্পাইনান গ্রোসেস ও বিক্ষি- 
সিন পিউবিসের উর্ধ অংশের প্টস্পবের দূরত্ব । ইহার মাপ-পত্রিমাথ প্রা 
শট ইঞফ। অত্যস্তরীণ কঞ্চুগেট অপেক্ষা এই মাপ-পরিমাণ ৩ ইঞ্চ বন্ধ। 
অ্ন্ধেশীয স্ত্রীলোকদিগের বস্তি অপেক্ষারত সন্ধীর্ণ। 
বৃস্তিন বহিঃপরিমাঁণ সমূহ পরস্প্ররের স্বাভাবিক অনুপাত ব্বক্ষা! করি! 
ক্ষম হইলে বস্তি কেবল খর্বার়তন বলিয়া বোধ হইয়। থাকে ? কিন্তু তত 
আয়ের কোন অস্বাভাবিক প্রভেদ থাকিলে বস্তি বিক্কৃত বলিয়া স্থির করি, 
য় । কিন্ত বিকৃতির পরিমাণ ও প্রকৃতি বাহ পরীক্ষা স্বারা" নকল সঙ 
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অধ্যক্রূপে নির্ণক্ধ করিতে পারা যায় না,-অত্যন্তরীণ পরীক্ষা কর! আবন্তক 
হইয়া পডে। 

বহির্যাপ বারা বস্তির অবস্থা নির্ণয়ে ডাক্তাব স্পাইজেলবর্গ বিস্তর সনার্শন 
করিয়াছেন। তীহাব সন্ধর্শন-ফল এই স্থলে সন্সিবেশিত হইল । উপরি-লিখিত 
বাহ মাঁপ-পবিমাণগুলিব মধ্যে প্রথম ও দ্বিতীয়টা যদি স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু 
কম, কিন্তু সেই সঙ্গে যদি তাহাদেব অনুপাত অক্ষুপ্ন থাকে, বন্তি সম্ভবতঃ ফেবল 
স্কীর্ণ বলিয়া বোধ হইবে | যদি দ্বিতীষটা প্রায়ই স্বাভাবিক, কিন্তু প্রথমটা 
“অপেক্ষাকৃত বড়, তথায় বস্তিতটের কঞ্জুগেট ব্যাস সম্ভবতঃ ছোট ? যদি ছুইটী 
আপপত্জিমাণই ছোট হয়, কিন্ত তাহাদেব অনুপাত অন্বাভাবিক থাকে, অর্থাৎ 
প্রথম মাপ দ্বিতীয়টীর ন্যাষ অথব! তাহা অপেক্ষা! বড় হয়, তাহা হইলে বস্তি 
সম্ভবত: ছো'ট এবং ইহার কঞ্চুগেট ব্যাঁস খাট বলিষ। বোধ হইবে । 

বস্তির “ওবলিক” বাঁ তির্ধ্যক্‌ বিকৃতি জানিবার জন্ত আরও কতকগুলি 
বাহ্‌ মাপ-পরিমাণ লওয়া যায়। সেগুলি এই স্থানে সঙ্গিষেশিত 
হইল। 

(১ একদিকেব ইস্কিয়াল টিউবারসিটা হইতে অপব পার্থস্থ ইলিয়মের 
পোর্টিরিষর স্পিবিয়র স্পাইন পর্য্যস্ত ; (২) একদিকের ট্রোক্যাণ্টার মেজর 
হইতে অপর দিকের পোষ্টিরিয়র সুপিরিয়র ইলিয়াক স্পাইন পথ্যন্ত ) (৩) এক 
পার্ষের এন্টিরিয়র সুপিরিয়ব ইলিয়াক ম্পাইন হইতে বিপরীত দিকের পোষ্টি- 
রিয়র সুপ্িবিষর ইলিয়াক স্পাইন পর্যযস্ত ; €৪) শেষ কশেরুকার স্পাইনাস 
প্রোসেস হইতে এক দিকস্থ ইলিগ্মমের এপ্টিরিনর সুপিরিয়র স্পাইন পর্যযক্ত ; 
€£) সিক্ষিসি্্‌ পিউবিসের নিম্ন কিনার! হইতে এক দিকের পোষ্টিরিয়র 
সুপিরিয়র ইলিয়াক স্পাইন পথ্যস্ত। তির্ধ্ক্ভাবে বিকৃত বস্তিতে এই লকল 
মাপ-পরিষাণের মধ্যে প্রত্যক্ষ পার্থক্য দেখিতে পাওয়া! যায় । 

'অভাস্তরীণ মাঁপ-পব্মাণ 1 বস্তির « অভ্যন্তরীণ যাঁপ-পরিমাশ 
'নির্খর কন্সিবার জন্ত নানাবিধ যন্্ ব্যবন্ধত হইয়া থাকে) সেই বসত 
হন্ছরকে পেল্ভিমিটর বলা যায়) কিন্ত সেই সমস্ত যন্ধষ্থারা পরীক্ষা 
করিতে গেলে অনেকস্থবে গর্ভিণীকে সাঁতিশয় কষ্টে পাতিত বরা হয়; 
'এবং তৎসগুদায়ের ব্যবহারও সহজ নছে। অন্থুলিদ্বারা অনেক, গলে ক্দ্য- 


ক্জধ্ানা বিকৃত বস্তি । ১০ 


হারীথ পরীক্ষা নুচারুরূপে: লাধিত হইতে পারে) এইজন্য হস্তই আভ্যন্তরীণ 
মাপ-পরিমাণের প্রধান যন্ক্ধপে পরিগণিত হইয়। থাকে । যে সমন্ত অভ্যন্তরীণ 
মাপ-পরিমাণ নির্ণয় কর! আবশ্তক, তন্মধ্যে আনত কণ্র,গেট ব্যাসই প্রধাদ ; 
এই ব্যাস সিশ্কিসিসের নিম্মদেশ হইতে সেক্রমের প্রমণ্টরী পর্য্যস্ত বিস্তৃত । 
ইহা বস্তি তটের কঞ্জগেট ব্যাস অপেক্ষা আধ ইঞ্চ বড়। আনত কর্ধ্গেট 
ব্যাস মাপিবার জন্য দক্ষিণ হন্তেব মধ্যমা ও তজ্জনী একত্রে ধোনিসধ্যে 
প্রবেশিত করিস মধ্যমার অগ্রভাগ দ্বারা যোনিব পশ্চাৎ প্রাচীর পশ্চাৎৎ ও 
উর্ধভাবে €পক্রমের প্রষণ্টবীব দিকে ঠেলিয়! দেওয়া আবশ্তক ? অঙ্ুঙ্যত্র 
যতক্ষণ ন। উক্ত প্রমণ্টরীকে স্পর্শ করে, ততক্ষণ ইহ! উক্তরূপে চাঁলিভ করিতে 
হয়। অঙ্গুলি প্রবেশনকালে হস্তের রেডিয়াল পার্থ সিম্ষিসিসেব নিয় কিনাকার 
ঠেকিয়া থাকিবে । করেব যেস্কুলে সিক্ফিসিস সংশ্পৃষ্ট হয়, সেই স্থল হইতে 
মধ্যমার অগ্রভাগ পর্যন্ত দূবত্বই স্ছান্ত কঞ্জগেট ব্যাসের প্রক্কৃত মাপ 
পরিমাণ। যেস্থলে বস্তি সম্যক্রূপে প্রশস্ত, অভ্যন্তবীণ পরীক্ষা অন্ুলি 
প্রবেশিত করিলে সচবাচর সেক্র্যাল প্রমণ্টরী স্পর্শ করিতে পারা! যায় ম1) 
তৰে বদি এরূপ পরীক্ষায় তাহা প্পৃষ্ট হয়, তাহ! হইলে বস্তি সঙ্বীর্ণ বলিয়! 
নির্ধীত হইয়! থাকে । 

প্রসবকালে বস্তির প্রকৃত অবস্থা যথার্থরূপে নিকূপণ' করিতে রঙ 
রোগিনীকে ক্লোরোকন্মন প্রয়োগ করা! আবশ্তক; তাহার পর যোন্িমধ্যে 
হস্ত গ্রবেশন পূর্বক বস্তি" ও তদত্যন্তস্থ ভ্রণমন্তকের অবস্থা নির্ণনর 
করিতে হয়। ক্লোবোফত্ম প্রয়োগ ন। কবিয়। বদি গর্ভিনীর যোনিমধ্যে এই 
প্রকারে হস্ত প্রবেশিত করা হয়, তাহা হইলে অনেক স্থলে ১াহার উৎকট 
যাতন। হইয়া থাকে । 

গরসব-কৌশল ।_ত্রণমন্তক ষে কৌশলে প্রসব-পথের প্রাতি- 
রোধ অতিক্রম করিয়া, বহির্ণিঃকত হইয়া থাকে, বস্তির নক্কীর্শতায, 
ধ্রক্কাতি ও পরিমাণান্থুসারে তাহার ' তারতম্য দেখিতে পাওর! ষ্বাক্ক ১। 
॥ বিষয় গ্রসব-কৌশল বর্ণনকালে লিখিত হুইয়াছে। বস্তি সমভাবে লাধান্ত 


শী 





$১) ১৮৫ পৃষ্ঠার হষ্টবঃ। 


ই দাবী ব্য । অইাহশ 


স্বর্ণ হইলে কেবল মন্তকের ঘোর ফেক্শন বা. জআানমন ঘটিম্া এবং চাঁপ 
হশতঃ তাহা খর্বা়তন হইয়া প্রন্কৃতিব উদ্যমেই শিশু তৃষিষ্ঠ হইতে 
পারে? যেস্থলে কঞ্জগেট ব্যাস সন্ধীর্ণ, সেস্কুলে ভ্রণমস্তক বস্তির অনুপ্রস্থ 
ব্যাসক্বার৷ যস্ভিগহ্বরে প্রবেশ করে ) তৎকালে ইহার স্যািট্যাল স্ুচার্স 
সেক্ত্যাল প্রমণ্টরীব নিকটে থাঁকে। মস্তকের ছোট বাইটেম্পোর্যাল ব্রাস 
সতীর্থ কঞ্,গেট ব্যাসে পতিত হয় এবং ভ্রণমন্ত্রক সামান্তরূপ বিস্তৃত হইয়াই 
বাধা অতিক্রম করিতে পারে। তৎকালে ইহার সম্ুখ ছণ্টিনেলী গশ্চাঞ্ 
স্ষন্টিনেলী অপেক্ষা একটু নিযে আসিয়া থাকে ; তাহার পর ঘোক্তহ ফেকশন 
বা আনয়ন ও ডিসেপ্ট বা অবভবণ সংঘটিত হন্ন এবং আঁবর্তনের পর প্রসব- 
কার্য যখাবিধানে সম্পন্ন হইয়া থাকে । কিন্ত এরপস্থলে প্রসব সম্পাদনার্থ 
কৃত্রিম দীহাহ্য প্রায়ই আবশ্তক হয়। 

চিকিতুম11-_ বস্তির সনবী্শত/সামান্ত হইলে কেবল স্বভাবের উদ্যযেই 
ক্গনেকৃস্থলে প্রসবকার্ধ্য সম্পন্ন হুইয়৷ থাকে; চিকিৎসকের বিশেষ সাহাধ্য 
কধবস্তাক হয় না) কিন্তু সত্ধীর্ণতা অধিক হইলে, অথবা বস্তি অন্য কোন 
প্রকারে বিকৃত থাকিলে প্রায়ই কৃত্রিম উপায় আবশ্তক হুইয়া পড়ে । সন্বীর্ঘতার 
পরিমাণান্থসারে নিষ্বলিখিত কোন একটা প্রক্রিয়া অবলম্বন করা আবহ্বাক £- 
ফর্সেন্দ প্রয়োগ ; “ভার্ষণ” বা বিবর্তন; অকাল প্রসব-সাধন ; অথবা 
দিজরিম্নন সেক্শন | 

বস্তির প্রবেশদ্বারের সম্ম,.খপশ্চাৎ, ব্যাঁলের 'মাপ পরিমাণ ৩ ইঞ্চের কম 
থাকিলে পূর্ণ জণ সজীব অবস্থার - বহির্িঃসারিত হইতে পারে না। কেহ 
কেহ বিবেচ্পঠ করেন, বস্তির সম্মুখ পশ্চাৎ প্রসর ২৯ ই হইলে মস্তক গাঁগ-. 
বভীর্ণ হইয়। ভ্রণ বহির্ণিঃসারিত হওয়া সম্ভবপর নহে; তবে এব্রপস্থালে 
বিবর্তন-ক্রিয়া দ্বারা সজীব ভ্রণ নিংসারিত করা ধাঁইতে পারে। কিন্ত 
অনেকে বলেন, সঙ্ষুখপশ্চা প্রসর তিন ইঞ্চের কম হইলে পূর্ণগর্তে জণ 
অঙ্গীব অবস্থায় বহির্ণিঃসারিত হওযা। অসম্ভব । এনপস্কলে জ্রগহস্কারক 
শৃত্মোপচার আবহক হইয়া! পড়ে 1বস্তি অতিশক্ খর্বায়তন হইলে ভ্রণের জীবদ- 
নি, করা অনিবার্ধ্য নহে )__দিজরিয়ন সেক্শন দ্বার! সজীব জণ বহিরিঃসারিত 
হইতে পারে? ব্তিব স্গুখপশ্চাৎ প্রলর ১২ ইঞ্চ হইলে দিজরিধদ সেক পন 


অ্াদি 1] বি বন্তি। ২ 
বিষে । ফর্সেন্দ প্রয়োগ জন্য বস্তির সঙ্মুথপশ্চাৎ প্রসর তিন ইঞ্চের অধিক 
হওয়া আবশ্তক ; ইহার নিয় সীমা ৩ ইঞ্চণ তাহা না হইলে বিষর্তন- 
ক্রি দ্বার! ভ্রুণ বহির্িঃসাবিত করা বিধেয়। বস্তিব সমন্মুখপস্চাৎ প্রসরের 
সহিত পার্খপ্রসর সম্যক রূপে থাকা আব্তাক | এই সকল বিষয় যথাস্থানে 
সবিশেষ আঁলোচিত হইবে । তবে ডাক্তার লিশম্যান এ সম্বন্ধে সঙ্ঞেণে যাহ! 
বলিয়াছেন, এস্থলে তাহা! সন্নিবেশিত হইল £--. 
ফঞ্জ,গেট 9 ইঞ্চ হইতে ৩১ ইঞ্চ থাকিলে ফর্সেশ্স প্রয়োগ আবশ্তক 1 
» ৮৩২৮ ২8 র্‌ বিবর্তন ১, 
সঃ ঙ 5১ ১ ঠঃ ক্রেনিয়টমী ১, 
৮». ১২ ইঞ্চি ও তর্যন ১, সিজরিয়ন সেক শন »। 
অকাল প্রনব-দাধন ।--গর্ভের প্রথমাবস্থায় বস্তির সঙ্বীর্তা 
জানিতে পাবিলে অকাল প্রসব সাঁধন যুক্তিযুক্ত। এনূপ করিলে জ্রণকে 
সঙ্ধীব অবস্থায় নিঃসারিত কবিতে পাঁবা ষায় এবং মাঁতীও অনেক বিপৎপা্ত 
হইতে মুক্ত হইয়া থাকেন। যেস্থলে বস্তির সৃ্বীর্ণতা অধিক, তথায় গর্ভ 
অধিক অগ্রসর হইতে দেওয়া! যাইতে পারে লা) কিন্তু যেস্থলে তাহা কম, 
তাক প্সবসম্পাদনের অন্ত গর্ভকে পূর্ণকালেব নিকট অগ্রসর হইতে দেওয়া 
যাইতে পাবে । বস্তিব সন্কীর্ঘতা কত হইলে কোন সময়ে প্রসব-সাধন কর্তব্য 
তথ্িষদ্কে ডাক্তার কিউইশ বহুল সন্দর্শনের পর তালিকা প্রস্তুত করিয়াছেন, 
খ্রস্থলে তাহা সঙ্গিবেশিত হইল 
কঞ্জুগেট ব্যান ইঞ্চ লাইন "সপ্তাহে প্রসব লাধন কর্তব্য । 
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২ খারী-বিধা1। [ অষ্টাদ্. 


যেস্লে বিকৃতি বখতঃ বস্তি এত সন্ীর্ঘ যে, সজীব শিশুর বহির্ণিঃলারগ 
অপস্তব, সেস্থলে গর্ভের তরুণ অবৃস্থায় গর্ভনাশ করা আশস্তক । 


ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থা । 


হাইডোকেফেলস 1 এই শীড়ায় ভ্রণ-মন্তকের বিবৃদ্ধ আয়তন 
ব্শত্তঃ প্রসবেব ঘোবতব বাধা উৎপন্ন হইতে পাবে। জ্রণের মস্তক 
অধিক বদ্ধিতায়তন মন! হইলে “মোল্ডিং, প্রক্রিয়া দ্বাব1 প্রসব একটু বিলগ্িত 
হইয়াই ভ্রুণ বহির্ণিঃসারিত হওয়া সম্তব। কিন্তু মাথা অতিশয় বড় হইলে 
অনিষ্টকৃর চাঁপ হইতে বস্তির কোম্লাংশ সমৃহকে বক্ষা করিবার নিমিত্ত 
সত্বর ইহার প্রতিবিধান করা আবগ্রক। চাঁপের আধিকো জরায়ুর 
প্রপচার” বা। বিদারণ হওয়া অনন্তর নহে। হাইড্রোকেফেলসপ্রস্ত শিশু 
সন্জীৰ অবস্থায় ৰহির্ণিঃসাবিত হইলেও অনেক সময় অধিক দিন বীচিয়। 
থাকে ন1। 

নিয় ।-বগির প্রসার এবং শ্রীসব-বেদনার সম্পূর্ণতা সত্বেও 
বেস্কলে ভ্রণমন্তক বগিগহ্বরে প্রবেশ করিতে বিলম্ব হয়, সেস্থলে শিশুকে 
হাইডেকেফেলসগ্রন্ত বলিয়া সন্দেহ হইয়া থাকে। দতর্কতা সহকারে 
পরীক্ষা করিলে শুস্থ ভ্রণের মস্তক অপেক্ষা ইহার মাথ! বেশী 
বড় ও গোল এবং সুচাৰ ও ফণ্টিনেলী অধিকতর আয়ত্ত দেখিতে পাঁওয়। 
বায়; কাহার কাহার মাথা টিপিলে তম্মধ্যে “্কাকডুয়েশন” অনুভূত 
হয়। হাইিডেখকেফেলগ্রস্ত শিশুর বগ্রি-প্রাগবতরণ হইলে, দেহ যতঙ্গাণ 
না বহির্গিত হয়, ততক্ষণ প্রসবে বাঁধা টিতে দেখা যায় না| শরীরের 
বিশীর্ঘত্। হাইড়েবকেফেলসের একটা প্রধীন লক্ষণ; এইজন্য শিশুর বিশীর্ঘ 
'শরীর বহির্গত হই মস্তকনিঃসরণে বাধা পড়িলে হাইডেকেফেবস বলিয়া! 
সন্দেহ হইয়। থাকে । 

চিকিৎমা | জণের ক্রেনিক্ম দর দ্বারা বিদ্ধ করিয়া জল 
বাঁহির করা আরম্তক। এস্পিরেটর দ্বারা) জল ভালন্পে নিষ্কাশিত 
হইতে পারে? জল এইরূপে বহির্ণিঃসারিত হইলে শিশুক্ন বাঁচিবার সন্ধান! : 


দ্যা] জণের অহাাধিক কব! । ২৮১, 


কিন্ত অনেকশ্থপে পাঞ্ষোরেটর ব্যবহার কর! আবস্তক হুইয়] পড়ে। ইহান্থার। 
মস্তক, বিদ্ধ হুইবানাত্র খানিকটা জল বাহির হইয়। রোগনির্ণর রমর্থন 
ক্বিয়া দেম। বটাক-প্রাগবতবণে দেহ বহির্বিসাবিত হটবাব পর অফৃ- 
সিপিট্যাল প্রদেশে মস্তক বিদ্ধ কণা আবশ্তক, কর্ণেব পশ্চাত্তাগে 
পাফেনদেটণ গ্রমোগ কপিতে সচলাঁচা শা কৃষ্ট তয় না। মস্তকের 
আয়তন ছোট হইন। আদিল ঠা বাভাবিক রূপে বহির্ণিস্থত হয় ॥ 
কখন বা ফতেশ্ছি। [$ম্ব। বিএপ্িনেব লাহান্য তাল বাহিৰ কবিপ্না আনিভে 
হয়। ইহপ্ত ক্মুকার্্য না ভইাল ও ৭” সম্যক্দপে সম্পাদন 
কব! আবহ ক । 

হাইডেনশকফ্শন বাতিবেকে অন্যানা কাবণ্ণও ভ্ণমন্তকেব আয়তন 
অস্বাভাবিককূপে বদ্ধিত হইযা কখন কখন শ্রীপধের বাধা উৎপাদদ 
করিয়া থাকে। মস্তকেত্ আযভন স্হাড়াবিক থাকিয়াও আুচান্প ও 
ফ্টিনেলীব অকাল পবিক্ষরণে মাথ। অনমনীত্র হইয়া পড়িলে প্রসবে 
বাঁধা উৎপাদন কবিতে পাঁবে। পুং্রণের মন্তক অপেক্ষাকৃত বুৃহাদয়তম, 
হওয়াতে স্্ীভ্রণ অপেক্ষ| স্চবাচর ইহারা বিলম্বে বহির্ণিঃশৃত হইয়া থাকে । 
কচিৎ কোন কোন স্থলে ভ্রুণেব দেহ স্থারা প্রপষে ঘোরতর বুধা উৎপাদিত 
হইতে দেখ যাঁয়। 

চিকিৎসা |-__স্থলবিশেষে কর্সেক্স প্রয়োগ ;) এমনকি সময়ে সযস্থে 

ক্রেনিক্টমী করাও আবগ্ক হইয়া পড়ে। দেহে রৃহদায়তন বশত: 
প্রমবে বাধা পালে কোন কোন স্থলে এতিসাবেষণ কবাও আবগ্রক 
হইতে পারে । কিন্তু এপ ঘন অতি বিবন। 

মেনিঙ্গোসিন্‌ ।-_এই পীভাম অক্সিপিট্যাল ও ফ.টট্যাল প্রদেশে 
স্ত্যন্্রীণ তরল চাপবশতঃ মেনাষ্জস ঠেলিয়া উঠে। মেনিঙ্গোমিল বড় 
হইলে এম্পিরেটর ছার! জর্ণ বহির্ণিঃদারিত কর? আবশ্তক হই়। পড়ে । 

হাইডে খোরাক, এসাইটিস, মৃত্রাশয়ের বিস্ফার ও স্পাইনা-বিফিড1 
্রস্থৃতি পীড়ায় মস্তক বহির্ণিস্থত হইবার পরও দেহ প্রসব-পথে অবরুদ্ধ 
হুইয্পড়িতে পারে। এক্ধপ স্থলে এম্পিরেটর দ্বারা পঁতিরোধের কারণ 
[বিদেণ ফর! আবন্তক ॥ য্ৎ, মৃত্রগর্থি ও অন্যান্য বস্ত্র নিক। য্যালিঙ্স 


০ 


২৮ খারী-বিদা)। [ ্টাঃশ 


না'্ট ও অন্যান্য প্রকার টর্উমার হইলেও প্রসবে বাধা উৎপাদিত হইবার 
সম্ভাবনা । এব্ডোযেন-প্রাচীরের কোন প্রদেশে পূর্ণতার অভাব 
থাকিলে হার্িয়া প্রভৃতি পীড়া প্রতিরুদ্ধ প্রসবের কাবণ হইয়া! পড়ে। এক্নূপ 
স্থলে সমস্তরে সময়ে এভিপাবেষণ অবলম্বন কর! আবশ্তক হইয়া থাকে । 
যুগ্ম মন্ষীর |-_-লচবাচর চাবিগ্রকাব যুগ্রা মন্টাব দেখিতে 
পাঁওয়। যায, 
১। ছুইটী দেহ সম্মুথভাবে বক্ষে বক্ষে ৰা উদবে উদ সংলগ্ন । 
এই প্রকাব মন্ষ্টার সর্বাপেক্ষা বেশী দেখিতে পাওয়া! যব । 
২1 ছুইটী দেহ পশ্চান্ভাগে মেকদণ্ডে নি অ শে পণম্গব সংসুক্র! 
৩। দ্বিমস্তক মন্াব ,--একটী দেহে উপব দ্বইটী মস্তক স্থাপিত। 
*। হুইটী শ্বহ্্ দেছেব মস্তকমুগল আশিক অথবা মম্পুরণবূপে একত্রে 
সংযুক্ত । 
প্রসব-কৌশল ও টিকিৎস |__সচবাচর ভ্বণ ক্ত্রীয়তন হও- 
'ক্লাতে অনেকস্থলে প্রকৃতিব বলেই প্রপব সাধিত হইযা থাকে৷ তবে তাহ! 
প্রতিরদ্ধ হইলে ক্রেনিষটমী কিম্বা এভিসাবেন্ণ আবশ্যক হইন্ডে পাবে । 
জণেৰ অপ-প্রাগবভবণ। অপ-মাসন, অপবা একাধিক হ্রদের একজ 
লমাবেশ জন্য প্রপবেৰ বিশ্ব ও প্রতিবোধ হইতে পাবে। এই সকল 
বিষয় যথাস্থানে আলোচিত হইবে । 


উনবিংশ অধ্যায়। 


শশা ১০ পিসশপাশাশাটি 


অস্বাভাবিক গর্ভ। 


অন্থগ্রাণিত ও পরিশ্কৃবিত 'ওভামেব সংখ্যা এবং পরিস্ফৃরণেব স্থামাসুসাে 
গর্ভ ছুই প্রকাবে অস্বাভাবিক হইযাঁ থাকে ' একাধিক জণোৎপত্তি ও 
স্থপারফিটেশন প্রথম এবং বহির্জবায়ুজ গর্ভ দ্বিতীয় প্রকারের অন্তর্গত 


একাধিক জন্টোৎপত্তি। 


একব্রে এককালে একাধিক জণেব পবিশ্কুণকে একাধিক ভ্রণৌৎপত্তি 
ধলা যায়। 
একাধিক জগোৎপত্তি সচবাচৰ অতি অই হইয়া থুকে। সবর্শন 
গ্বাবা স্থিষ হইযাছে যে, গড়ে ৯০ গর্ভে একটা ষমজ এবং ৭০০* গর্ডে একটী 
তরি গর্ভ হইতে দেখা বাষ। চতুর্জ 9 পঞ্চজের সংখ্যা অতীব অল । ডাক্কার 
ডান্কাঁন বলেন, একাধিক, ভ্রণোৎপন্তি সচবাচব প্রথম গর্ভেই সর্বাপেক্ষা 
অধিক হইয়া থাঁকে ১ দ্বিভীগ্ন গর্ভে সর্বাপেক্ষা কম; তাহার পরবর্তী, 
প্রত্যেক গড়ে উহা প্রবণতা ক্রমে ক্রাম বুদ্ধি পাইতে থাকে । অনেক 
স্থলে যমজ গে একটু পুণন্ধণ ও একটা স্্রীভ্রণ উৎপন্ন হয়; ছুইটী স্ত্রীভ্রখে 
খ্রকত্র সমাবেশ তত বেশী দেখিতে পাওয়া যায় না এবং ছইটী পুংভ্রখের 
একগর্ছে সংস্থিতি সর্্বাপেক্ষত কম। 
কারণ ।__একট গ্রাফিয়ান ফলিকেলে ছুইটা ওভাম, অথব! ছুইটা 
স্বতন্ত্র ফলিকেলে ছুইটী স্বতন্ত্র ওভাম একসময়ে অনুপ্রাণিত হইয়া যমজ 
জখ উৎপন্ন হইতে পানে) একপ স্থলে প্রত্যেক আপের স্ব পরিশিকূ, 
কোরিয়ন ও এমনিযম থাকে। কখন কখন একটী ওভাম হইতে হই 


হছ বাঁজী-বিক্যাগি খ্‌ উধিত্ 


জগ উৎপর হইতে পায়ে [সেরূপ স্থলে একটা প্র্যাসেন্ট! ও কোরিয়ন দ্বার 
উভয়ে আবদ্ধ থাকে ; কিন্তু প্রত্যেকেব এমনিয়মথালীধ স্বতন্ত্র । সমগ্্ে 
সময়ে ছইটী এযনিয়মথাল্লীর মধ্যবর্তী প্রাচীর বিশোধিত হওযীতে ছুইটা 
থালী এক হইক়া পড়ে। 
ত্রিজ্গ ভ্রুণ সম্ভবতঃ দুইটী গুভাঁম হইতে উৎপগ্ন হইয়া থাকে; কেহ কেহ 

বিবেচনা করেন, এবপ স্থলে একটা ওভামে ছুইটী এবং অপরটাতে একটা 
ভ্রণ উদ্ভুত হয়। এক ওভাম হইতে উৎপন্ন ত্রণস্বযেব একটা প্ল্যাসেপ্টা ও 
কোনিদ্লন, কিন্তু শ্বতন্ব এমনিয়মথালী, এবং স্বতন্ত্র উৎপন্ন ভ্রণেক্ক স্বতন্ত্র 
প্রালেন্টা ও মেস্েগ থাকে । 

জ্ণের বৈচিত্র্য |--য্ষজ ও ত্রিজ সন্তান স্বতাবতঃ ক্ষুত্রকায় » 
সচরাচর ইছাবা অকালে প্রস্থত হইয়! থাকে । যমজ সন্তান প্রায়ই সমতাষে 
পরিস্কূরিত হয় না; কখন কখনু এক্ষটী ভ্রণ জনাযু মধ্যে মরিয়া! যায় এবং 
অগ্রে নি্াশিত হইয়া পড়ে , অথবা গুকাইয়া গিয়া পুণবালে সজীব জধের 
অছিত ৰছির্ণিঃলারিত হইয়া থাকে। পরিক্ষ বণের একপ প্রভেদ সকল স্থলে 
জুখেৰ বরসের তাবতম্যেব উপব নির্ভৰ কবে ন! , সম্ভবত: একটী ভ্রণ সবলে 
পরীর উপর চাপিদা আপিয়া তাহার পবিস্ক,বণে বাঁধা দিয়া থাকে | 
তাহাতে অপরটীর বস সমান হইলেও ইহা খর্বায়তন হইতে পারে ১ 
এসন কি সমষে সময়ে এই চাপ ইচার মৃত্যুর কারণ হইতে পারে । ১৩টা 
ষষজ গর্ভের মধ্যে গড়ে ১টাতে জরণের মৃতু ঘটিতে দেখা যায়? ব্রিজ সন্তান- 
গণের মধ্যে কচিৎ সকলগুলিই বাঁচিয়! থাকে । 

নির্ণয় 1__এব্ডোমেনের অস্বাভাবিক আয়তন ও অরাযুর অসঙ্গ 
আস্কতি লক্ষিত, প্যান্সেশন দ্বারা দুইটা*দোহব অস্তিত্ব অনুভূত এবং এব 
ডোমেনের”তিন ভিন্ন স্থলে ছুইটা ভিন্ন ছিন্ন হৃৎপিচগুৰ শব শ্রুত হইলে 
গর্ভে বমজ জণ আছে বলিয়া স্থির কবা ধাইনে পাবে | 

প্রসব-কৌশল ও চিকিৎসা ।--শতকরা ৫০টি বমজ গর্জে 
'উত্তযা, জ্রপেরই যন্তক। ৩০ স্কুলে একটাব মাথ। ও অপরটীর কটা পর, 
৮স্থধে উতয়েরই। কটাক প্রাগবতীর্ণ হইয়া থাকে । অনেক ছলে হজ 
সর্া্প্রিপরে" কোন ব্যাঘাত ঘট্টেনা, প্রথন সন্তান যথাশিগ্গষে রী, 


গাছ 2, অন্মাতাবিক গর্ত । হর 


হইর! থাকে; ভ্াহা় গর সচয়াচর আধ বৃচায় মধ্যে পরী বহি 
হয? 

ধঘজ গর্তে ছইটী ভ্রণেক অস্তিত্ব নিবন্ধন জরা্ু সাঁতিশয় বিস্ফারিত 
থাকাতে সগ্ষক্রূপে সন্থুচিত হইতে পাবে না, তাহাতে প্রসহের 
আথম ক্রম বিলম্বিত এবং ভ্রননিঃসরণবশতঃ জবায়ু অতিশয় ক্ুবল 
হুইযার সম্ভাবনা । এন্ধপ হইলে শ্রনবেষ শেষভাগে, অথবা তাহান্র 
পর শোৌণিনত্রাব হইতে পারে । 

প্রথম অস্তান প্রহ্ুত হইবা মাত ইহা নাভিরজ্ভু বীধিয়া দেওয়া 
আবশ্তক এবং এক প্র্যাসেন্টায় ছুইটী ভ্রণ সংযুক্ত থাক। নপ্তবপর বলির! 
বোধ হইলে, যতক্ষণ না দ্বিতীয় সন্তান ভূমিষ্ঠ হন, ভক্ষণ পরিশ্র্থ বহির্ণি- 
সারিত করিবার চেষ্ট। করা৷ যুক্তিযুক্ত নহে। 

প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে সচবাচব ২৮1৩০ মিনিটের মধ্যে বেদনা 
গুনযুদিভ হইয়া দ্বিভীষ সন্তানকে বহির্ণিঃসাবিত করিয়া দেয়; সঙ্গি 
ইছাতে বিলম্ব হয়, তাহা। হইলে জরাফু কণ্ডাস চাপ প্রদান এবং দ্বিতীয় 
জণের এমনিয়ম-থালী বিদীর্ণ করিয়া জরামুর সক্কোচন সাধন বা 
পরিবর্ধম করা আবশ্তক। শোণিতত্ৰাব প্রভৃতি কোন অনিষ্টগ্চক 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে কর্সে্স বা বিবর্তন দ্বাবা সবুর জপ বহির্ণিঃসান্বিত 
করা কর্তব্য । 


যম্জ ভ্রেণের সঙ্কটাবস্থা। 


সমন্ধে সময়ে ছইটী ভ্রগই এককালে প্রাণবতীর্ণ ছইদ্া পরম্পন্গের 
নিংসরণে বাধ! দিলে প্রসবেব দোরতব সঙ্কট উপস্থিত হইতে পাতে । 
যে থলে উভয্ম জণই এক্ডুটী এমনিয়ম থালিতে আবদ্ধ থাকে, অথবা খে 
স্থলে উত্তয়েবই থালি একপাক্ষ ছিন্ন হইয়া যায়, শ্রাধই সেই সেই 
স্থলে এইন্ধপ সম্কট উপস্থিষ্ঠ হইবার ষন্তাবন!। এইরূপ ঘটনা সমগ্্ে 
'ধঁমবে ছ্রিকিধ্মকের চিন্তার ক'বণ হইয়া! উঠে $ এরপ,ঘটনার, ডিদ্িৎস, 
হি কৌন একটা নিদ্দি নিস প্রকটন করা অন্তর । প্রত 


৯ খাজী-বিগ্যা! 1 উনবিংশ 


শ্থলের উপযোগী উপাধ় নি্ধীবণ কর! চিকিৎসকের বিচক্ষণতাঁর উপর 
নির্ভর করে। 

নিম্নলিখিত কয়েক কাঁবণে প্রসব সঙ্কটাঁপন হইতে পারে ২ 

০) উভয়েবই মস্তক এককালে গ্রীগরশীর্ণ হইযা বস্তির প্রযেশ- 
স্থানে পরস্পরকে বাধা দ্িষা। থাকে, এক্সস্থনে একটী মাথ। উপরভাগে 
ঠেলিয়া দিয়া অপবটীতে ফর্সে্দ প্রায়াগপুর্বক বস্তিগহ্বরে প্রবেশিত 
করা আবশ্যক। বাহ্য ৪ জভীন্তবীণ হস্ত্রবকৌশল ছ্বাবা সময়ে সমক়্ে 
এই প্রক্তিয়! সচাক্কপে সাধিত হইতে পাবে। 

(২) কোন কোন স্থলে ছুইটাবই মন্তক--একটী নিয়ে অপর়্ী 
তাহার ক্িঞিৎ উর্ধে থাকিযা বস্তিগহ্রবে প্রবেশ কবে। এরূপ হও" 
স্বাতে উদ্ধস্থত মন্তকটা নিন্বস্থিত ভ্রণেব উপণ চাপিয়! পড়ীতে ছুইচীই 
আবদ্ধ হইযা পড়ে ,তাভাতে, পরলণতার্দ্য অগ্রসর হইতে পারে না 
এন্ধপ হইলে সম্ভবত উদ্ধন্তিত ভ্াপে? মাথা উর্ধভীগে ঠেজিরা দিয়া 
ফর্সেপ্স দ্বারা অবস্থিত ভ্রণাক বহির্ণিঃসাধত কন্তে হগ্গ। এই প্রিয়া 
অসস্তৰ হইয়া ৮।ড"ন একটা ভ্রথ'+ সংহাপ কণা আবশ্যক হইঙ্গা 
পড়ে? সচকাচব উদ্ধাস্থতি লাণবূল ১ ছল টিদ কবিদা ফর্সেন্পম্বারা 
আধস্থিত ভ্রর্খ নিনোবিভ ত£ খণত 1২ তাঙগাব পব উর্ধন্থিত 
জ্ণকে নিষ্কাশিত কনিতে হয়। 

তে) একটার ব্রিচ এবং অপবটান 'মন্ত্ এবপে প্রাগবতীর্ঘণ হইতে 
পারে ফে, প্রথমটাব আক বহি 2সরণেব পৰ ইহাব মস্তক ছ্িতীয়টার মন্তক- 
দ্বারা আবদ্ধ ইহা পড়ে। এপ স্থলে দ্বিতীয় ভ্রণের মাথা উর্ধে ঠেলিয়া। 
দির প্রথমটীকে নিঃসাবিত কণা আখবগক» এরূপ প্রক্রিরা দ্বারা 
ক্ার্যাসিদ্ধির সম্ভাবনা না! থাকিলে প্রথমটা মস্তকচ্ছেদন পূর্বক তাছার 
শরীরটা অশ্রে নিঃসারিত করিতে হয়, তাহার পর দ্বিতীয় ভ্ণ ভুমি্ঠ, 
হইলে প্রথমটার ছিন্ন মস্তক বাহিব কবিয্না আন! আবশ্থক। কিন্তা! এন্ধপ, 
প! -কষরিঙগী প্রথম শিশুব মাথা বি করিমা নিঃসারিত বরা বিধেষ্ক; 
ব্রা ঘিতীয় রূপের মাথ] বিদ্ধ করিনা প্রথমটাকে বহিঝিঃসারি, 
করিবার পর দবিতীযটাকে বছিরানয়ন কর! কর্তব্য। এই কয়েকটা উপায়েরর 


গ্রাহ্য: অন্থান্তাখিক গর্ভ 1 হজ 


মধ্যে প্রথমটা অনেক পরিমাণে প্রশত্ত ; কেননা প্রথম ভ্রণের গেছ 
অনেক ক্ষণ বহির্ণিকসারিত হওয়াতে ইহাব জীবনাশঁ একপ্রকার 
তিরোছিত হইয়া যায়; তবে অবস্থাভেদে ও আবশ্যকবোধে চিকিৎ- 
সক্ষ অপর ছুইটা উপায় অবলম্বন করিতে পারেন। 


»শনদির। 





প্রথম শিশুর পদছয় অগ্ে বাহণত হইয়ান্ছ , এব" দ্বিতীয় শশুব সম্যক প্রাগবতীর্ণ হট্রা 
পরথমটার মন্তক-নির্গমনে বাধা দিতেছে । 

৫) একটা ভ্রণে মাথাব স্থিত অপবটাব হাত কিন্বা' পা নায় 
'আধিতে পারে, সেবপ প্চালে সেই গ্রত্যঙ্গটী প্রসব-পথ হইতে সঙ্না- 
ইসা দেওয়া কর্তব্য । 

+€) উভয় ভ্রণেরই চাবিটা পা এক সঙ্গে প্রাগবভীণ হইতে পারে 
শপ স্থলে লাবধানে একটাকে শী উপবে সয় দিয়া আপরটাকে নামি 
্াধশ্রক | 


৫ ধাত্রী-বিঙ্যা। 8১১ 


সুপারফিটেশন | 


আরাছু মধ্যে একটা ওভাম অনুপ্রাণিত হওয়া পর তন্মধ্যে আন 
একটী ওভাম অনুপ্রাণিত হইলে তাহাকে স্ুপারফিটেশন বল! যায়। 
সসত্ব জবায়ু আবাব কিৰূপে পুনর্ধার গাঁ হইতে পারে, স্তদ্ধিষয়ে 
অনেকেই সন্দেহ কিয়া খাকেন। তকে গর্ভেষ প্রথম প্রথম, বিশে, 
যতঃ ডেসিডুযা ভেনা ও ডেসিডুযা বিফেক্স! সম্সিলিভ হইবার পূর্বে যে, 
এরূপ খ্যাগার ঘটিতে পাবে, তি কিছুধাত্র সন্দেহ নাই! সথপাব্ফিটেশন 
সমর্থন অঙ্থ শিক্পলিখিত কল্ষেকটা উদহবণ প্রকটিত হইয। থাকে ১. 

(৯) পবিস্কবণেব ছিন্ন ভিগ্ন অবস্থায় দুইটা জণেব প্রসব। 

২) পূর্ণকালে একটা সন্তান প্রস্থত হইবাধ কিছু কাল পৰে দ্মাৰ 
একটা পবিস্রিত ভ্রণেব প্রসব। 

(৩) ছুইটা বস্তান প্রদব,-_ তন্মধ্যে একটা কৃঝ্, অপবপী শ্রেতবর্ণ। 
কখিত আছে, এক কাফি,রমণী কাফি, স্বামীব সংগর্ণ করিম একটী 
স্বেতপুরুষের সহিত সঙ্গত হইয়াছিল; তাহাতে তাহাব গর্ভ হওয়াতে দে 
ছুইটা ভিন্ন বর্ণে সন্তান প্রসব করিযচ্তি। 
চি এই স্ক্ত- উদাহরণ স্বাবা ঝুপাবফিটেশন বেটার কৌন, স্থলে 
সমর্থিত হইতে পারে? কিন্তু নকল স্থলেই নহে; কেননা ঘমঞ্গ গর্ডেও 
এরূপ ঘটনা ঘটিতে দেপা মায। ছুইটো সপ্তানেব পরিদ্ফ,রণের তার- 
তম্য থাকিলে হয়ত একটা ভ্রণেব চাঁপে অপবটীব গবিপোধণের বাধা 
প়িয়! খাক্চিবে এবং যমজ গর্ভে একটা জরণেব বহির্ণিঃসারণের পর 
ঘরাুর যে অপরটার কিছুকাল বহিয়া যাওয়। অসম্ভব নছে। স্বিশৃঙ্ 
জরায়ুর অন্ততর শৃঙ্ষে ওভাষ অনুপ্রাণিত হইলেও নুপারফিটেশন বলিয়া 


সবুর হইতে পাবে। 

বহির্জরাযুজ গর্ভাধান। 

ঘ বহির্ভীগে ওভামের অনুপ্রাপন ও পরিস্ষরণ আন্তীব 
ধক) সৌভাগ্যবশতঃ এপ অস্বাভাবিক গর্ভাধান কডিক সবটা খাচ্ছে? 


কায । 1 খশ্যাতারিক্ গর । ২৮, 


ওতেরি হইতে হহির্শমমেৰ পর অনুপ্রাণিত ওভাম জবায়ূতে উপনীত হইতে 
না পাইয়া! নিকটস্থ প্রদেশে, অথবা! পথিমধ্যে কোন স্থলে অবরুদ্ধ হইতে 
পারে । এরপ অস্বাভাবিক গর্ভার্ধান সাধারণতঃ তিনভাঁগে বিভক্ত ; 
ষথা,_-ওভেরিয়ান, ভেগ্ট,যাল বা.এক্ডোমিন্যাল ও টিউব্যাল ৮ এতত্ব্যতীততি 
ওভাম ঠিক যেস্থুলে পবিস্ফ,বিত হয, তদন্থসাবে ইহাকে কতিগন্ধ উপবিভাগেনড 
ভাগ কর! যায়। 
ওভাম অবথাস্থানে আবদ্ধ হইয়া পড়িলে সর্বত্রই পরিস্ব,রণোপযোগী 

পু্টি পাইভে থাবে না, তাহাতে অনেক সময় ইহা বিনষ্ট হই যায়) বো 
হদ্ন এই কারণেই এবপ অস্বাভাবিক গর্ভাধান অধিক হইতে পার না । কেছ 
কেহ বলেন, গ্রাফিযান ফলিকেল বিদীর্ণ হইবাব পূর্বে স্পামেটোজুরা তাহায় 
সংচ্ছদ বিদাবণ পূর্বক তন্মধ্যে প্রবেশ কবিতে পারে , অথব। গ্রাফিকান 
ফলিকেল বিদীর্ণ হইবাব পব ছিদ্রপথে স্মমে টোজ্যা তন্মধ্যে প্রবেশ করিস 
ওভামকে অনুপ্রাণিত করিক। থাকে ; তাহাব পব ওতেব্বি ছিন্ত্র পুঅর্বার কন্ধ 
হইয়! পড়ে এবং অন্গপ্রাণিত ওভাম তন্মধ্যে আবদ্ধ হইযা পবিস্করিত 7 
থাকে । এন্প স্থলে ভ্রণেব বহিষ্ছদ ওভেবিব টিউনিকে গঠিত বলি, 
হয়। এই সকল কাবণে প্রকৃত ওভেবীয় গর্ভাধান সম্ভবপর বলিবা রি 

হইক্না খাঁকে। যে সক স্থল ওভাম ওভেবিব গাত্বে পরিস্ক্িত হইতে 
থাঞ্চে, ততৎসমুধাষও ওতেবীব গরাধানেব অন্তর্ণিবিষ্ট হইতে পারে। 

* ওভাম পেরিটোনিয়াল গহ্বধে স্থলিত হইয়া এবডোমেনস্থিত কোন. 
বন্ধে আসক্ত হইব! পড়িলে ভেণ্ট,যাল গর্ভাধান সংঘটিত হয়। কোন কোন্‌ 
স্থলে ওভাঁম অন্যতর ফেলোপিয়ান নালীব অত্যন্তরে আবদ্ধ হইব 
'কিসৎপবিষাণে পরিস্ক,বিত হই্চে থাকে , ভাহার পব নালী ব্রি 
হওয়াতে ওভাম এব্ডোযেন-গহ্বরে * গতিত হইয়া ভেষ্ট্যাল গর্ভাখানে 
পত্বিখত হইতে পারে। ৬ই ছুই প্রকার গর্ভ প্রাথমিক ও ছৈভীদ্িক্ 
দেপ্টযাল গর্ভাধান নামে আখ্যাত হইয়ী থাকে । 

ফেলোপিয়ান নাঁলী মধ্যে ওভাম অবরুদ্ধ, হইয়া পরিস্ৰ,রিত হইতে 
শখারিলে, তাহাকে টিউব্যাল গর্ভাধান বল! যায়। বহি পর্ভীধাঃন 
| এই্ববপ অস্বাভাবিক গণ্ঠই সচবাচর অধিক ঘটিদবা থাকে । 


০ 


হক খাজী-বিা? শ্‌ উদমিংগ 


এতদ্বযতীত "সাব কয়েক প্রকীব বহির্জবাযুজ গর্ডাধান সংঘটিত হয়? 
যা, ওভাম জরায়ু ও নালীর সঙ্গমস্থলে অবরুদ্ধ হইয়া পরিশ্ক,রি্ভ 
হইতে থাকে । ইছাকে “ইন্টাবষ্টিশিক্কাল” গড বল! যার। স্কুল বিশেষে . 
ক্ষেলোপিয়ান ,নালীয ফিন্বিয়েটার মধ্যেও গর্ভসঞ্চার হইয়া খাকে ? 
এরূপ গর্ডকে প্টিউযোভেবিযান” গর্ভ কহে। কেননা একপ স্থলে 
গাধাব ও নালী উভয়েবই কিছু কিছু অংশ লইয়া! গর্ভকোষ গঠিত হষটস্ব! 
খবকে। এস্কলে মাবও ছুই প্রকাব বহির্জবাযুদ্ধ গর্ভাধানেব উল্লেখ কব! 
ফাইতে পারে। প্রথম 3-্বিশৃঙ্গ জবাযুৰ অন্যতব শৃষ্ধে ওভামেক*পরিস্ফ, বণ» 
এ প্রকার গভাধান টিউব্যাল গর্ভাধানের অন্তর্ণিবিষ্ট হইতে পাবে। 
ন্বিভীঘ ;-ওভাম কোন একটা হর্শিযাকোষে কোনরূপে সঞ্চালিত হইয়। 
মধ শবিস্ক,বিত হইতে পারে; এই প্রকার গর্ভাধান অতি বিরল । সকল 
প্লকার বহির্জরাযূজ গর্ভেই জগ পন দেহ হইতে উদ্ভুত বিশ্লি্বধ-- 
এমনিয্বম ও কোরিয়্নে আচ্ছঙ্গ থাকে। 

টিউব্যাল গর্ভাধানে ফেলোপিয়ান নালীব অত্তংস্থ শ্লৈগ্মিক বিল্লির 
বাথ ছুইতে এক গ্রকাৰ অপ্রক্ৃত ডেসিডুষা! উৎ্পন্ধ তষ 7 ভদ্ধাযাই ভ্শেব 
পোষণ দাধিত হইয়। থাকে । কিন্তু এবডামনস্থিন গর্ভসঞ্চাবে এব্ডোমেনে | 
এফপ কোন'বিল্লি না খাকাতি কোবিষনই লুখেব বহিশ্ছদরূপে কার্য 
করে। বহির্জবাযুজ গর্ভীধানে ওভাম যে কোন অংশে আবন্ধ হউক 
না কেন, ভঙ্গিকটস্থ মাতৃ-অংশ সমূহ 'পবিধুদ্ধিত হইয়া কিয়ৎপন্বিমাণ 
স্বাভাবিক গর্ভাধানে জবায়ুস্থ খন্্রসমুদায়ের কার্য করিয়া থাকে । ওক্াঁষ 
বেস্থলে নাঁহত হয়, কোরিধনেব তিলাই সেই স্থলে সংসক্ত হইয্ম পড়ে 
এবং পরিশেষে পবিস্রবরূপে পরিণত ছইয়া থাকে৷ এই পরিশ্রব স্থান 
সাভার বক্তনা্লী সমূহ ভ্রণদেহে পোষণ দ্রব্য বহন কবে। জরা 
'ত্যন্তরস্থ শ্লৈশ্িক ছিল্লিতে টিবিউলাব ঠাণ্ড থাকে? কিন্ত এই সকল 
'শ্বীতাবিক গর্ভাধানে ওভামেব অবরোধস্থলে সেরূপ গাঁও ন। থাকাতে 
কোনে ভিলাইসমুহ দডরূপে 'সাবদ্ধ হইতে পারে ন/ এই জন্তই 
মহির্গরাতুজ গর্ভাধানে মধ্যে মধ্যে শোণিত নিংক্রড হইক্সা থাকে? এরাপ 
শর্ডে ডেসিড়ুরা বিফ গঠিত হব না। 


অধ্যায় 17 অস্বাভাষিক গর্ভ 1 হস্ত 


সকল প্রকার বহির্জরাযুজ গর্ভাধনেই অরাহুতে গর্ভলংক্রান্ত সাধারণ 

পরিস্কুক্ণ কিন্নংপরিষাণে হইয়া থাকে :- ইহার, শ্লৈম্সিক বিল্লি পুরু হইস্া 
উঠ্ঠে এবং পৈশিক সংচ্ছদ বদ্ধিত হয় , কিন্তু ইহার অভ্যন্তরে ভ্রণ না পাকাষ্টে 
ইস! সেইরপ পরিবন্তিত অবস্থাতেই গর্ভের সমাপ্তিকাল পর্যন্ত থাকি বাঁ, 
জথব! অন্য সময়ের মধ্যে স্বাভীবিক অবস্থা পুনর্লাভ কবে। 
বৃহির্জরাধুজ গর্ভাধানেব কয়েকটা শ্রকাৰ নিম়ে স্ঙ্কষেপে শ্রকিত 
হইল£-_ | 

১। শ্টিউব্যাল ;-_ফেলোপিয়ান নালীযধো ওভামের পর্িস্ুরণ। 

(ক) ইন্টার্ট্টিশিযাল ;__জবাঙ্ুপ্রাচীব ও নালীৰ সংষ্োগস্থলে 
গুভাষের নিবেশন। 

(খ) টিউবো-ওভেরিযান ;-_ফ্লোপিয়ান শালীর ফিন্ি- 
ক্ে্টেড মুখ ও ওভেবিব বাধ্য ওভার্মেব প্িবেশন । 

২1 এব ডোমিন্যাল ) ১-_এব্ডোমেন-গত্ববে ওভাষের চিত! 


(ক) প্রাইমারী, বা প্রাথমিক ; “অভ গ্রাণনেক প্রান্ত 
কইতেই এব ভোমেন-গহ্বরে 'ওভামের নিবেশন । 
,(খ) সেকেগুরী বা দ্বৈতীয়িক ;-_টিউব্যাণ* গর্ভে বিশ্ীর্ণ 
নালী হইভে ওভামেব স্খলন ও এব ডোমেন মধ্যে নিবেশন। . 
৩। ওভেরিয়ান ;-_গ্রাফিয়ান ফলিকেল মধ্যে ওভামের অকু- 
প্রাণন, সংস্থিতি ও পরিস্ক বণ 
৪। দ্বিখগ্ডিত জরায়ুর “রুডিমেণ্টারী” বা অপরিস্ফট 
শৃঙ্গে ওভামের পরিস্ফ, বণ ১৪ টিউব্চাণ প্রকারের সহিষ্ত, ই 
বিশেষ সাদৃশ্য দেখিতে “পাওয়া খায় । 
€। হর্ণিয়াল ১» ফোঈ একট হিরাল স্যাকে ওতাষে 
শ্রধেশ ও পরিস্ফরণ। 
আ্ণ অস্তর্জনলেন্ত্রিফের যে কোন স্থানে, নিহিত হউক না কে, 
কা্ধ্যতঃ ইহাকে ছুইটা প্রধান ভাগে বিভাগ হন্গা গ্রাম ,--টিউবাল 
ও এর ডোমিম্যাণ ! 


হক ধাতরী-বিদ্যা "[উদধিংল 


টিউব্যাল প্রকার ।--টিউব্যাল প্রকারে যোনি, খাতু ও স্তন 
সংক্রান্ত পরিবর্তন প্রভৃতি শ্বাভাবিক গর্ভসুচক কতকগুলি লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকে, ভৎসঙ্গে জবাস্ু হইতে মধো মধ্যে অলস পরিমাণে শৌগিত 
লিঃক্রত হয়; জবায়ুর এফ পার্খে অথরা পশ্চাতে একপ্রকার গোঁলা- 
কা টিউমারেব অস্তিত্ দেখ। যায়) সেই টিউমারে অনেক স্থলে 
স্পষ্ট “ফাকচুয়েশন” অন্ভূত হইয়া 'থাকে। অভ্যন্তবীণ আধেয়-চাপে 
ফেলোপিয়ান নালী ক্রমে বিস্ফারিত ও পাতলা হইয়া! অবশেষে বিঙীর্দ 
হইয়া পড়ে। যতদিন না এই ঘটনা সংঘটিত হয, ততদিন অনেক স্থলে 
গর্ভকে বহির্জরায়ুজ গর বাঁপয়া সন্দেহ হয় না। সচবাঁচর ৪র্থ ও 
দ্বাদশ সপ্তাহে মধ্যে এই ঘটনা টিয়া থাকে । এই সময় গর্ডিনী 
এৰডোমেনে উৎকট যাতনা অনুভব কপিয়া থাকেন) সঙ্গে সঙ্গে 
কোলাপ্পের লক্ষণ অজ রাণ্অধিক পবিমাণে উদ্ভুত হয়। এই 
কঠোর অবস্থা হইতে রোগিনী আব নিঙ্বৃতি লাত না করিয়1 সৃত্যুযুখে 
পতিত হুইতে পারেন। 

চিকিতসা |-_টিউব্যাল গর্ভ নির্ণীত হইলে গর্ভমধ্যেই যঘশীস্ত জণের 
প্রাণনাশ করা যায়, ততই মঙ্গল । এইকাধ্য নানা গ্রণালীতে সাধিত 
হইতে পারে | টেকাব বা এস্পিবেটাব দ্বারা! জপ ও ভ্রখাশয় ভেদ 
করণ, সিষ্টমধ্যে মফিয়। ব! অন্য কোন প্রকাব বিষ অন্প্রবেশন 
ভ তন্মধ্যে তাঁডিত তেভ পবিচালন কবিলে ভ্রণের মৃত্যু হইতে পাপে। 
জণের মৃত্যু হইলে ইহা নিজ্জীব অবস্থায থাকিয়া যায় : এবং সেই সমগ্ন হইতে 
ইহা আর বদ্ধিত না হওয়াতে ইহান্বারা অনিষ্ট সম্ভাবনা অধিক থাকে ন1। 
যোনির” ভিতব দিয়া গ্যাল্ভনোকটারি প্রবেশ কবাইয় সিষ্ট কাটিয়া, 
ভর" নিঃসারিত কর! যাইতে পাধে। এরপ স্থলে ভ্রণনিঃসারণের ' 
সহিত গ্ল্যাসেন্টা বহির্িসারিত করিট্পে শোণিত-আাব হইবার সাঁতিশয় 
অষ্তবিনা। এইজন্য এপ্টিসেপ্টিক লোশান দ্বাবা পবিশ্রব ধৌত কিয়! 
কমে ক্রমে বাহির করিয়া! ল্‌ওয়া আবশ্যক ৷ 

ষেস্ছলে সি আপনি ফাটিয়া যায়, সেম্থলে রোগিনীৰ অবস্থা সাঁতি- 
শয় সঙ্থটাপন্ন হইয়া পড়ে, সে সঙ্ষটে তীহাক রক্ষা করিবার পিত্ত. 


“আনাস |] অন্থাভাবিক গর্ভ । ৯৯৩ 


বলকারক ওধধ প্রয়োগ করা! আবন্তক। কোলাগ্প হইতে ধদ্দি হিনি 
বাচিয্| উঠেন? তাহা! হইলে ভাবী পেরিটোনাই'টিসের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়া চিকিৎসা করিতে হয়। পিষ্ট কাটিয়া গেলে আজিকাণি আন্েকে 
গ্যাষ্ট্রটমী প্রক্তিয়া অবলম্বন কবিয়া আধেয় সহ টিউব নিঃসাবিত করিতে 
ফছেন ? অধুনা এই মতই প্রবল। এ প্রক্রিবা হঠাৎ ছুঃসাহসিক 
লিক বোধ হইতে পারে। কিন্ত বিনি আখধুশিক এবডোমিন্যাল 
শঙ্মচিকিৎসার সাফল্যের বিষয় অবগত আছেন, তিনি কখনই এই 
প্রক্রিয়্াকেশমসম্ভব বা নিক্ষল বলিতে পারেন না। 

এষ ডোমিন্যাল গর্ভ ।__টিউব্যালের ন্যায় এই প্রকার গর্ছেও 
গর্ভস্ছচক কতকগুলি লক্ষণ বিদ্যমান থাকে। অভ্যন্তরীণ পরীক্ষা 
করিলে জবাসুর আযতন অতি অল পরিমাণে বদ্ধিত, ইহাকে টিউমার 
হুইতে সম্পূর্ণ পৃথক এবং টিউমারুদ্বানা স্থানচ্যুত দেখা যায়। সসন্ব 
জরায়ুর আকুতি যেকপ, এই টিউমার্ষেব আকৃতি সেইন্ষপ নহে এবং 
প্রাস্ছই ইহার দীর্ঘ অক্ষ উদ্ধাধোতাবে না থাকিয়া! তির্ধ্যকৃভীবে শংস্থিত 
থাঁকে। এব্‌ডোমিন্যাল গর্ভ কিয়ৎ পবিমাণে পূর্ণতাপ্রাপ্ত হইলে পরীক্ষা 
বারা ভ্রপের অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ স্পষ্ট বুঝিতে পাবা বায়। এবডোমিন্যাল 
গর্ত মময়ে সময়ে গেবিটোনিয়মে প্রাদাহিক অবস্থ। উদ্ভাবিত কৰিয়! 
গর্ভিকে নিশীডিত করিয়া থাকে । সিষ্টের সঙ্কোচন-জনিত বেদনাতেন্- 
রোগিনী কখন কখন প্রপীডিত হইয়া পড়েন। এই উৎকষ্ট যান ' 
সম্বন্ধে ডাক্তার পেরী যে হ্ন্দর বর্ন করিয়াছেন, এস্থলে তাহা ঃ 
মাক সন্ধলিত হইল। প্প্রথম আট সঞ্ডাহ গর্ভ স্বাভাবিক রূগে কাগ্রসযর : 
হইযবা! থাকে ; পরে রোখিণী অক্ষস্মাৎ কঠোর কলিক প্রক্কতির বেলা - 
আক্রান্ত হইদ্জা পড়েন। এই বেদন! লচবাচর এবভোমেনের এক পারে, 
উদিত হয়। বেদনার টরঙ্গে সঙ্গে রোগিণীর উৎকট অবসন্গতা জন্মে. 
ক্টীঙ্ছার নাড়া হুত্রবৎ হুক হইয়া পড়ে? সর্কাঙ্গ শীতল হয়, এবং 
গাজে ক্ষন স্বেদ উদ্গত় হইতে থাকে: প্রায়ই ডৎসঙ্গে বমন হইতে 
কেখা বায়। কখন কয়েক ঘন্টা, কখন বাঁ একদিন, ্ষি্া ছইছিদ. 
পর যান্তনায় নিপীড়িত হইয়া - রোগিধী কিছুকাল সুস্থ থাকেল 
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কিন্তু ছুই তিন সপ্তাহ পরে আবাব এইক্প বত্ত্রশায় পতিত হরেন ।” 
জ্রণাশয়ের সঙ্কোটনবশতঃ সম্ভবতঃ এইরূপ বেছন! উদ্ভূত হইয়া! থাকে । 
বেদনার সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই জবাযু হইতে শোশিতভ্রাক হইতে দেখব হায় । 

এবডোধিন্যাল গর্ভেব চিকিৎসা না কৃবিষ্া প্রক্কৃতির উপর নির্ভর 
করিলে ইছা। নিম্মলিধিত কযেক প্রকারে পর্য্যবদিত হইতে পাবে $-_ 

১। শর্ভ পূর্ণ হইবার পূর্বের, অথবা" গর্ত পুর্ণ হইয়া আমিলে জ্রণাশয় 
অনেক স্থলে আপনিই বিদীর্ণ হইয়া যাস? তাহাতে অন্তঃশোণিতআব নিবন্ধন 
ও পন্তাকে” বোগিণীব প্রাণবিয়োগের সাতিশয় সম্ভাবনা । 

২। ফোন কোন স্থলে পারশ্রবিক শোণিতসঞ্চালন রোধ হইয়ঃ 
জণের মৃত্যু হছষ ; তখন ইহা আব বদ্ধিত না হইযা গর্ভমধ্যে অনেক 
দিন থাকিতে পাবে, এইক্প অবস্থায় ইহাৰ টিস্-মওলে মেদাপজনন 
হয়, অথবা ইহা শুকাইয়া গিয়া “লিখ্পিডিয়নে" পরিণত হইয়া! থাকে | 

৩। মৃত্যুর পৰ ভ্রাণ পচিয্বা। যাইতে পাবে» তাহাতে পেরিটো- 
নাইটি ও সেপ্টিসিমিত্রা প্রভৃতি পীড়া উদ্ভূত ইহযা বোগিণীর জীবন 
সাঁতিশয় বিপন্ন কবিদ্া তুলিতে পাবে । 

৪। ভ্রেণের মূহান পর অনেক স্থলে পিষ্ট প্রদীপিত ও পুরময হইয়া 
পড়ে এবং এবডোমেন-প্রাচীরের ভিতর দিয়া আধেয় নি:সরণের পথ 
করিয়া দেয় ; অথবা যোনি, মুত্রাশয়। কিন্ত! অস্ত্রে সহিত সমস্থিত হইয়া 
গড়ে। সেই ছিদ্রপথে স্তাকমধ্যে বায়ু প্রবেশ" করিলে আধেয়ের বিয়োজন 
আরন্ত হস্স এবং ক্রমে ইহ! ছিদ্রপথ দ্বার! অল্পে অল্পে বহির্পিস্বেত হইতে 
থাকে ॥ আধের-নিঃলবণের পর ক্রমে সাইনাসের আরোগ্যের সহিত স্যাকের 
ছিন্্ বুদ্ধির গেলে রোগিন্ী বাচিলেও বাঁচি পাবেন $ বিশেষতঃ এবডোমেন- 
প্রা্চীরে সাইনানের বহির্মূধ থাকিলে. ইহা! সারিবার অধিক সন্তাধন]। 

সক্ষোন কোন স্থৃজে দীর্ঘকাল ধরিয়া পুর নিঃসৃত হওয়াতে , রোগিকিক 
হল স্মতিশয় ক্ষু হইয়া পড়ে , তাহাতে তাহার আরোগ্যলাতেয় সন্তান 
কমিক্স বাক়। 
চিকিহুসা এই প্রকার অস্বাভাবিক গর্ভ নিত হইলেই কেছ 
কে জণের জীবন নাশ করা অহযোগন করেন। কিন্তু তাহা না করিনা 
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গর্ভ অগ্রসব হইতে দেওয়। যাইজে পাবে, পবে শ্যাষ্্রটমী করিবাৰ 
কাল উপস্থিত হয়। পূর্ণগর্ভে জণের জীবিতাবস্থায গ্যাইটমী কৰিলে 
বশপুর বাঁচিবার'সন্তাবন! থাকে; কিন্তু ইগা মাতাব পক্ষে বড সাংঘাতিক ঃ 
কেননা জরাহুব ন্যায় পিষ্টের স্বাভাবিক সঙ্কোচন-ক্ষষতা না থাকাতে 
পবিশ্রবেব স্থিতিস্থান হইতে শোণিত নিঃক্ষত হইলে তাহা রোধ কনা 
ছুরূহ হইয়া উঠে। এইজন্য ভ্রেশেব মৃত্যুব পৰ যদি এই প্রক্রিয্না করা 
হয়, তাহা হইলে বোগিণীর আরোগা-লাভের অধিক সম্ভাবনা । ভ্রণের 
মৃত্যুর পব স্পাবিভ্রবিক শোণিত-সঞ্চালন ক্রমে বন্ধ হইয়া বায়; সেইরূপ 
অবস্থায় শস্ত্প্রয়োগ করিলে শোপিত-ম্রাবের আশঙ্কা কমিয়া আইসে+ 
আবও এই সময়ে ভ্রণাশম্ম ও এবডোমিন্যাল প্রাচীর একত্র সংযুক্ত 
হইবার অধিক সম্ভাবনা এব” তংপ্রযুক্ত পেবটোনিবাঁল গহ্বরে শোশিত 
ও [নঃশ্রাব্য পদার্থ নিচষেব প্রক্ষত হইন্বাবও সন্ভীবনা ভীস পাইয়া থাকে । 

'শঙ্সোপচার কবিতে হইলে দেহেৰ মধ্য বেখায় এক স্থল আবশ্যকমত 
চিবিয়! ভ্রণাধাঁবকে টানিয়! সেই ছিদ্রমুখে আনয়ন কবিতে হয়? তাহাৰ 
পর পিষ্ট চিবিযা' আধেয় বাহিব কবিষ! লগুযা 'আঁবস্টক। লিষ্ট এব্ডোমেন- 
প্রাচীরে সংযুক্ত হইয়া পাড়িলে, সেই সংযোগন্থলে অক্সোপচার করা বিধেম়। 
জণনিঃসাঁধণের সহি পৃবিজ্রব নিঃসাবণ কবা উচিত নছে। পরিত্র্থ 
নিঃসাধিত কবিলে শোনণিতআবেব সাঁভিশষ সম্ভীবন।) এইজন্ত তাহাকে 
ইহার সংযোগস্থল হইতে দ্িযুক্ত কবা উচিত নহে । তাহার পর সিষ্ট ও 
এব ডোমেন-প্রাচীব সেলাই কবিষ। নিম়্াংশে একটু ছিদ্র রাখ! আবস্তক ! 
এই ছিদ্রপথে একটা “ডেশেজ টিউব” বসাইযা। দেওষা কর্তব্য) খরপ্টি- 
সেপ্টিক প্রণালীতে ডে.স করি! ধুয়াইয়া নিঃম্বাব্য পদার্থ এই ছিজ্ 
পথদিয়। ক্রমে ক্রমে বাহির করিক্ছা আনিতে হযব। অতি সাধধামে ও 
সত্তর্কভাবে চিকিৎসা! কবিস্লেও অনেকস্থলে পেবিটোনাইটিদ ও সেপ্টিসিফিক্স! 
গ্রস্ভৃতি পীড়া উদ্ভূত হইয়া থাঁকে। "যেস্থলে আধেয় আপনি নির্গমন-পথ 
করিয়। লয়, তথার আবন্তকমত ছিন্তর বাড়াইয়া ইহাব নিঃসরণ সহুগতা 
, ফায়া আাগাক্ষ | 


বিংশ অধ্যায় । 


শশা তাটি শী 


রশ 


প্রাক্প্রনবীর শোণিতক্রাব 


সসত্বাবস্থায় জবাুপ্রাচীব হইছে পবিশ্রধ বিধুক্ত হইলে শোশিতজ্রা 
হুইক্কা থাকে । প্রনবের পুর্ব এইকপ শোণিতশ্রাব হইলে তাহ! দ্বইভাগে 
ধিভক্ত করা যাষ , প্রথম, প্র্যাসেন্টা প্রিভিয়া ১ দ্বিতীয়,_-এক্সিভেন্ট্যাজ 
শোপিতত্রাব। 


গ্্যাসেন্ট। প্রিভিয়। । 


পরিত্বব সচবাচব জরায়ুব উর্ধ প্রদেশে সংস্থিত থাকে , কিন্ত কোন 
কোন স্থলে ইহা! জবাছু-মুখেব উপন অথবা তাহাব নিকটে সঙুক্তত হয় । 
জরাফুতর নিন্প্রদেশে গ্ল্যাসেপ্টান এরূপ সংস্থিতিকে প্ল্যাসেন্টাশ্রিসিয় . 
বলা যায়। ওভাম মন্থপ্রাণিত হইয়া জনাঘুপ্রাচীরেষ যেস্থলে সংস্থিত 
হয়, প্ল্যাসেন্টা সচরাচর সেই স্থলেই সমুদ্তুত হঈযা থাকে। অন্গপ্রাণিত ওভাম 
যে সময়ে জরাযুগহ্বরে প্রবেশ করে, সে সহয়ে জরায়ু সম্যকৃন্ূপে কুপ্চিত 
নাখাকিলে ওভামের নিম্ম সংস্থিতি হইবাব অধিক সম্ভাবনা, এইন্ন্ত 
বহুপ্রসবিদীদিগের খ্র্যাসেন্টাপ্রিভিয়। অেক্ষার্কত অধিক হইতে দেখা ঝর । 
ওভাম.ফেলোপিয়ন নালীতে অন্থপ্রাণিত হইলে, যে সময় ইহা! জরাধুগহ্বরে 
উপনীত হয়, জরারুর প্লৈশ্মিক বিল্লি শোণিতপূর্ণ ও স্ীত হইয়া ফঠে 
এব টগামকে নিয়ে নামিতে দেয় না। কিন্ত তাহা না হইয়া! ওভাম 
অনপরোণিত হইলে, ইহা নিয় সংস্থানে অধিক সঙ্কাথন।। 

ওভাম যন্যপি নিয় প্রদেশেই অহপরানিত হয়। ইহ! বহিশর্ত হইতে ওরা 
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পারলে, জবাদুমুখের নিকট সংস্থিত হইয়! পডে। ওভাঁষ অতিশয তরুণ 
অবস্থাধ প্রথসে জবাখুব উদ্ধ প্রদেশে সংস্থিত থাঁকিয়। কোন কারণে স্থলিত 
হইতে পাবে | ইহা! জবায়ু-প্রাচীব হইতে 'ইন্ধপ নিধুক হলে জবাঘু: 
গহ্বষ হইতে বঠিণিঃসাণিত হইবশন অপিক মন্তাবনা, কিন্ত তাহ না হইর। 
সময়ে সময়ে জবায়ুব মুখ-প্রদেশে ইহা গুনঃসংস্তিত হইতে পাবে। 
এইবূপেও গ্লাাাসেন্টাপ্রিভিঘা সমযে সময়ে মঘুন্ধত হয | নচবাচব গড়ে 
৫৭৩ গর্ভে ১টী প্রাসেন্ট।প্রভিযা ঘটনা থরে, সম্ভবতঃ ওভামেব নিষ্ন 
সংস্থিতি ইহী অণপক্ষাও অধিক নংদ্রটিত হয। গভান নি প্রদেশে 
সংশ্থিত গাকিয়। অত তকণ অবস্থাতেই গর্ভশ্রাব হইলে অনেকগ্দল ভাছাৰ 
প্রৰ স্থিতিহ্বল নিণ্ধ কবিতে পার! বাহ না । 

প্র্যাসে টাপ্রিভিঘাম পিল কোন ক্ষোন স্তলে অনাধৃব অন্তষু্থ কিষৎ- 
পরিমাণে অথবা সন্পূর্কপে আচ্ছন্ন কঁবিষ্টু থাকে , আবাব কোন স্থলে 
ইহাঁব বিস্তাব আস্তে কিনাবা পর্য্যন্ত ভইল্ত দেখা বাঁষ। পবিস্রধেব 
স্থিতিস্বানেব পার্থবা!ক্সালে গ্্যাসেন্ট। প্রিভিযাঁকে ভিন প্রকাবে বিভাগ 
কৰা যাইতে পাবে £- 

১। প্ল্যামেট। প্রিভিয়া সেন্টহালিস।-খই প্রকাবে 
ছবাযুব অন্তরযুখ পতিত্রব ছাঁৰা সম্পূর্ণ্ূপে আচ্ছাদিত হইযা থাকে । 

২। প্ল্যাসেন্ট। প্রিভিয়! পার্শযালিস ।-_এই প্রকাবে জবা- 
ফুব অন্তমুথ আংশিকরূপে পকিস্রব দ্বাব। আচ্ছাদিত হয ( 

৩। গ্ল্যাসেন্টা প্রিভিযা মাঞ্জিনেলিস (এই প্রকারে 
পরিআব জরাযুমুখের কিনাবাৰ সন্মিহিত থাকে , কিন্ত ইহাকে আচ্ছাদিত 
কবে না। 

লক্ষণ | প্র্যাসেন্টা প্রিভিয়াক্স' অনেক স্থলে গর্ভেব বষ্ঠ মাসে পব্থি- 
অ্রবেব স্ষিতিস্থান হইতে অক্ষম্মাৎ শোণিতসাব হইয়া থাক্ষে) ভাহাব 
সহিত গর্ভিশীর কোনবপ কষ্টশ্ছচক লক্ষণ প্রায়ই বিদ্ামান থাকে না; 
শোণিতের প্রথম নিঃসবণ অশেকস্থলে শর্ডিণীয় অজ্ঞাতসাবে হয়। খাভু- 
নির্দেশক সময়ে সচরাচর এইবপ শোৌণিতআবের নুত্রপাত হু হইয়া 'থাকে। 
লিংস্কত শোণিতেব পর্ণ উজ্জল লাল) শেবিভআধব এক্বীহ ছইদ্ষই বন্ধ 


৮ 
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হইতে পাবে ; অথব। ক্রমে ক্রমে কমিধ। পামিয। আইলে । ত্বাহার পর 
হয়ত হঠাৎ একদিন আবযব প্রবল বেগে শোণিত লিংস্ত হুইয়। ভ্রুণ ও 
মাতা উভয়েবই জীবন বিপন্ন কবিধা ফেলে । এইজন্ত ্ল্যাসেপ্ট। প্রিভিয়াত 
একবার শোণিতক্রাব হইলে গর্ভিননকে নিবাপদ বলা যাইতে পাবে না, 
কেননা ফোন ল' কোন সসাষ আধার প্রহৃহ শোণতআব হইয়। গর্ভিণীয 
জীবন সঙ্টাপন্ন কবিতে পাঁবে। 'প্ল্যাসেন্টা প্রিতিগ্নায় গর্ডের শেষ 
কয়েক মাস গর্ভিণীব পক্ষে বই সঙ্কটকব। এইকালে অকশ্মাৎ শোধি৬- 
আব হইলে নাহাল প্রকূভ কাবণ নির্ণষার্থ অতি সতর্কভাবে অভ্যন্তরীণ 
পরীক্ষা কল] একান্ত আবগ্তরক! তোশিতত্রান হইলে জবাযুমুখ প্রামই 
অল্প পবিমাপে বিস্কাবিত থাকে, একটা অঙ্গন সহজেই তন্মধ্যে প্রতে- 
শিভ হইতে পাবে। একটী অঙ্গুলি ক্বাধু মধ্যে প্রবেশিত কক্সিতে 
পাব্ধিলে কোমল, পানা এগ্টনিষম বিল্লিও পবিবর্তে কঠিন ও পু 
পরিজ্রব অঙ্গুলি ছ্বারা স্পৃষ্ট হইয়া থাকে । প্র্যাসেন্ট। দ্বাবা জরাঘুমুখ 
সম্পূর্ট আচ্ছর থাকিলে পবিশ্রব ব্যতীত আব কিছুই স্পর্শ কবিতে 
পাব। যাঁষ না। "ৰ সেই পবিস্রবেব ভিতব দিষা ভ্রণে শিষ্প অশে 
আস্পইব্ূপে অন্ত হইতে পাবে। কিন্তু প্ল্যাসেন্ট। প্রিভিযা আংশিক 
হইলে পবিশ্রবেব কিনারা ও এমনিষম বিলি উভয়ই স্পর্শ করিতে 
পাবা ঘায়। এরূপ স্থলে ভ্রণেব নি অংশও স্পট মহৃতৃত হই? 
পারে। পবিস্রব জরামুমুখেব উপব থাকিঃল ব্ালটমে অস্পষ্ট হইস। 
পড়ে এবং প্যাসেন্টার হৃফজ্‌ এবডোমেনেব নিকভাগে শ্রুত হয়) 
শোণিতআ্রাবের কারণ ।_-পদস্থলন, পতন, অথবা অন্ত কোন 
কারণে জবায়ু সঞ্চিত হইয়া ইহার নিয় অংশ ব্িয়িৎপবিমাণে বিস্কারিত 
হুইলে পবিশ্রব জবামুগাত্র হইতে অল বা অধিক পরিমাণে বিধুক্ত 
হইয্বা। থাকে; তাহাতে পরিজ্রবের বিক্োগস্থলের নরায়্‌স্থ বক্তনালী 
সমুদ্ধায়ের উপ্ুক্ত মুখ হইতে শোণিতভ্রাব হইতে খাকে। একবার 
শোণিতক্বাব হইয়। বন্ধ হইলে বক্কের জমাট প্রান্ই পরিত্রধ ও জরা 
প্রাচীরের মধ্যস্কলে থাকিয়া ঘা ; ইহাই আবার, অন্নামু-সক্কোটনের ক্ষরণ, 
ছইরা পড়ে। প্রদবকাল উপস্থিত হইলে পারিলবিক বিয়োগ কনিরাধ্য 


বধার় | | গ্লামেন্ট! প্রিজিরা! । হস 


হওয়াতে শোগণিতআার বাডিয়া উঠে। এইজন্ত ব্দনাকালে পাত্নিক 
বিশ্বোগ সাধিত হ9য়ান্তে তংকালে শোপিতআাব হয় । বেদনার বিরামক্ষাস্লও 
শোণিহক্াব *ইতে থাকে এতছ্য গীত জবাযু-সঙ্কোছনে প্রত শোঁণিত বহির্গত 
হইক্সা পড়ে, তাহাতে বেদনাকাগে নিঃসরণের পরিমাণ বাঁড়িক়্া উঠে। 

কিছুকাল পুর্বে অনেকেন বিশ্বা ছিল ঘষে, প্রযাসেপ্ট। শ্রিতিকবায় 
গর্ভের শেষ কয়েক মাসে শোনিঠম্রাব না হইযা থাকিতে পাবে না! 
এইজন্ত তৎকালে অপরিহার্য শেণিতআব প্ল্যাস্ণ্টে। প্রিভিয়ার নামাস্বত 
বলিক্লা আধাহ ছিশ। পুর্বে অনেকে বিশ্বাস করিতেন যে) গর্ছের 
শেবকালে জরামুন নি অ*শেব আধঘনতন অধিকতর বাদ্ধত$হয় ; কিন্তু 
পলিশ্রব সেই পরিমাণে পবিবদ্ধিভ না হওযার্তে উভগ্নেব মধ্যে বৈষম্য 
ঘটির। থাকে) তাহাতে পবিশ্রৰব জবাসু-গ্রাচীব হইতে বিষুক্ত হইয়া 
পড়ে । কিন্তু একপ প্র্যামেন্টা প্রিভিয়া ও দেখা যায়, যেখানে গর্তেত্র 
শেষ কয়েক মাদে শোণিতত্রাব হয় নাঃ কেবল প্রপববেদলাবন্তেই 
হইয়া থাকে । জবাযুমুখ-বিস্কারণে শোণিতআব হয় বলিয়। এখনও প্ল্যাসেন্টা 
শ্রিভিয়। অপরিহাধ্য শোণিতআব বলিয়া বর্ণিত হইতে পাবে। 

প্রলবের প্রথম ক্রম সমাপ্তকালে জবাযুব অন্তমু্থ হইতে, প্রায় ছুই ইঞ্চ 
পর্ধ্যস্ত স্থল বিস্ফারিত হ্ইবা থাকে , হাসেন্টা প্রিভিয়ায় এই স্থল হইতেই 
(শোশিত নিংক্রত হব । এই স্থল হইতে পরিস্রব বিষুক্ত হইলে এবং তৎলঙ্গে 
অরাঘু সম্যকরূপে কুঞ্চিত থাকিলে শোণিতআ্াব বন্ধ হইয়! পড়ে ।এই- 
জণ্ত শোণিতআাব রোধ করিখাব নিমিত্ত সমগ্র পবিস্রব বিযুক্ত কর! 
আবস্টক হয় না,কেবল এ ২ ইঞ্চ ব্যাসার্ধ পরমিত স্থল 'হইতে তাছা 
বিষুক্ত করিলেই হইতে পারে। প্ণাণিত প্রভূত পরিমাণে নিঃস্যত হইলে 
উত্কট ছুর্লক্ষণ সকন প্রকাশ পাঁইতে থাকে; অশান্তি, বিশীর্তা 
নিঙ্জীবতার সঙ্গে সঙ্গে নকড়ী সুক্ষ হুইয়1 পড়ে ; ইহাতে কোন কোন 
স্থলে ঘোরতর আক্ষেপ--এমন কি মৃত্যুও হইন্ডে দেখা ঘা । 

প্রযামেন্ট। প্রিভিদ্বার যাতা ও ভ্রূণ উউদ্কেরই ঘোরতর বিপদ হইঙ্ে 
পায়ে। উৎকট শোণিতত্রাব হওয়াতে মাতার, এবং পণ ও. শোণিস্ত 
সংগ্গোধন কাধ্ের ব্যতিক্রমে ভ্রূণের) মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা । আকাল 


৩৫ ধাত্রী-বিষ্যা । [বিশ 


প্রদূব ও অপপ্রাগবতবণও ভ্রণেব মৃত্যুর প্রধান কারণকধপে কার্ধয করিয়া 
থাকে। পুর্বে প্ল্যাসেপ্টাপ্রিভিয়াষ মাতা মৃত্যুসংখ্যা অধিক ছিল। 
গণন! ছার! স্থিবীরুত হইয়াছে যে, চারিটী গ্ল্যাসেপ্টা প্রিভিয়ায় প্রসবাস্তে 
অথবা। ভাহীব অব্যবহিত পরে একটী গর্ভিণীব মৃত্যু হইত। ইদানীং 
টিকিৎসাশীস্ত্ের উতৎকর্ষনাধনে মাতার মৃত্্যুসংখ্যা অনেক কম হইযাছে। 
ডাক্তার বার্ণদেব চিকিৎসায় ৬৪টি বোর্গিণীব মধ্যে ৬টীব মৃত্যু হইয়াছিল । 
প্রথম হইতে নিয়মিত চিকিৎসা হইলে মৃত্যু সংখ্যা আবও কমিয়! যাইবার 
সম্ভাবন1। প্র্যাসেপ্টাপ্রিভিক্বায় শিশুব মৃত্যুসংখ্যা অধিক , গায় অর্দাংশ 
শিপু প্রপবককীলে অথব। কিছু পবেই মৃত্যমুখে পতিত হয । 

্র্যাসেপ্টা শ্রিভিযায় প্রায়ই অকালে প্রসববেদনা উদ্ধৃত হইয়। 
থাকে » তাহাতে অনেক স্থলে ক্ষন্ধ। বটাক প্রভৃতিব অপপ্রাগবতরণ 
প্রায়ই হইতে দেখা যায়। ৫ অধায়ূব নিম প্রদেশে প্র্যাসেপ্টা সংস্থিত 
থাকাতে ভ্রণমস্তক তথাধ থাকিবাব সম্যক প্রসর পাষ না) তাঁভাতে ও 
অপপ্রাগবতবণ ঘটিষা থাকে। 

চিকিৎসা |-__-শিশু ভায়েবেল হইবাব পুরে বর্দি শোণিতআ্লাৰ 
হয এবং যদি তাহা অল্প পবিমাণে নিঃস্থহ ভঈতে থা”ক। তাহা হইলে 
যতদিন না গর্ভেব সপ্তম দাস পূর্ণ হয, অন্ততঃ ততদিন শোখিতআাব 
বন্ধ বাখিবাব চেষ্টাব বোঁগিণীকে শধ্যার শায়িত রাখা আবশ্ক। শিপু 
ভায়েবেল অবস্থায় উপস্থিত হইয। শ্োণিতস্লীৰ হইলে প্রসব জাব অগ্রসব 
হইতে দেওযা উচিত নহে । শোণিতশ্রা'ব বন্ধ কবিবাব নিমিত্ত গ্যালিক, 
ট্যানিক, সল্ফুঝিক এসিড ও হামামেলিস প্রভৃতি সঙ্কোচক ওধষধ প্রয়োজিত 
হইয়া থাকে । এই সকল ওঁষধপ্রয়োগে ফ্লোণবপ উপকার হয় কি ন! নিশ্চষ 
বলিতে পাবা! ধায় না ; তবে ইহাতে কোনবপ নপকার সাধিত হষ না) 
পোপিত প্রভৃত পরিমাণে নিঃস্কত হইতে থাকিলে, শিপ ভায়েবেল 
অবস্থায় উপস্থিত হউক বা না হউক, অচিবে প্রসব আনম্নন করা 
একাস্ত কর্তব্য , কেননা ঠোণিতস্রাব ক্রমাগত অথবা পুনঃপুনঃ 'হইতে 
থাকিলে, *গর্ভিণীও শিশু উভয়েরই পক্ষে সাজ্ঘাতিক হইয়া পড়ে? শুই 
উদ্দেশে এসনিয়ম-থালী বিদীর্ণ ও আর্সট প্রয়োগ করা এবং আবস্তক হইলে 


অধ্যাক়। ] প্ল্যাসেটা গ্রিতিয়া ত্ 


জরাফুযুথ যতক্ষণ ন! উপযুক্ত পরিমাণে বিস্ফীবিত হয, যোৌনতে প্রগ 
প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে । অগ্রে জবায়ূৰ শ্রীবানালীতে একটা স্পঞ্জটেন্ট 
প্রয়োগ পূর্বাক যৌন দগের সাহায্যে তাহাকে বথাস্থানে সংরক্ষিত করাই 
যুক্তিযুক্ত । যৌন প্রগ কিকপ্ে প্রযোগ করিতে হয়, গর্ভআবের অধ্যায়ে 
তৎসশ্বন্ধে বিশেষ কবিয়া লেখা হইবাছে ; এস্থলে তাহাব পুনরুপ্পেখ 
নিশ্রয়োজন | বার্সেব “ডাইলেটব” গঁবায়ু-মুখবিস্কারণে বিশেষ সাহায্য 
করে এবং তদ্দাবা প্রগেবও কার্য সাধিত হইয়া থাকে; এইন্জন্ত 
তাহাও স্থলবিশেষে প্রযোগ করা যাইতে পাবে। একটি প্লগ বা বার্ণসেব 
ব্যাগ ক্রমাগত অনেকক্ষণ ধবিক্বা প্রযুক্ত না বাধিসা ব্দুষেক ঘণ্টা 
পথেই বাহিব কনিঘা লওষা আবণ্তক এব* আবগ্তকমত আব্ব একটা 
প্রবেশিত কবা উচিত। প্রগ প্রয়োগে সঙ্গে সঙ্গেই জরায়ু সম্যকৃরূপে 
কুষ্চিহ থাকিলে অন্তঃশোণিতস্বাবের ঈত্তাবনা' অধিক থাকে না। কিন্ত 
জরায়ু সম্যকৃপে কু্ি না থাকিলে এবং অন্তঃশোপিতসাবের সম্ভাবনা 
দেখা গেলে জবামুব উপব উপযুক্ত পটবন্ধনী প্রযোগ কবিলে সেই আশঙ্কা 
বিদুবিত হইয়া যায়। বেদনা সন্যক্বপে আসিলে প্রাগবতীর্ণ অংশ জবাস্ু 
মুখের উপব ন্যস্ত হইয়া! প্লগেব কাধ্য করে, তাহাতে শোণিতস্সাব বন্ধ হইয়া 
থাকে। এই সকল উপাষ দ্বাবা অস বিশ্ফাবিত ও শোণিতত্রাব প্রতিরদ্ধ 
হইলে এবং শিশুব প্রাগবতবণ স্বাভাবিক বলিয়া বোধ হইলে, প্রলবের 
পধিনমান্তি কেবল প্রকৃতির উদ্যমের উপব নিরব করা যাইতে পাষে , 
কিন্ত যদি শৌণিতস্রাব বন্দ না হয়, বিবর্তন দ্বান। প্রপবকার্ধ্য সম্পার্ঘন, 
অথবা মস্তক অধিগম্য থাকিলে ফর্সেন্্র প্রয়োগ কৰা বিধেয়। 

ণ্টর্ণিউ৮ বা.বিবর্তন 15 গ্র্যাসেন্টা প্রিভিষ্ীধ বিবর্তন অত্যুৎকট 
উপায় বলিয়া নিদ্দিষ্ট হইযা থাঁকে; উপযুক্ত স্থলে অবলম্বন করিতে 
পারিলে বাঁস্তবিকই ইহা দ্বারা সফল লাভ করিতে পারা যায়। অতিশয় ' 
শোণিতসাব প্রযুক্ত রোগিনী দুর্বল থাকিলে এবং তত্সিবন্কন াহাকে 
বিবর্তন-প্রক্রিয়াজন্ত যাতনা সহ্ৃনে অশক্ত$ বলিয়া বোধ হইলে, অথম 
অন যথেষ্ট পরিমাণে বিশ্বাবিত না থাকিলে, বিবর্তৃনে হত্বক্ষেপ ফবা। 
উচিত নছে। পতিপ্ব জবাধুষ অঞ্ুমুথের কষ কিলাধা পর্ন 
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বস্তৃত থাকিলে বিবর্তনের জন্ত গর্ভাশয় মধ্যে হাত সহজে প্রবেশিত কব! 
যাইতে পাবে, কিন্তু পবিস্রব জবামু-সুখকে সম্পূর্ণ আচ্ছন্ন করিয়া 
থাকিলে জবাধুপ্রাচীব ও পবিদূবেব কিনার দিয়া ধীবে ধীরে অঙ্গুলি 
চালিত করিয়া এমনিখস খালী বিদীর্ণ করা' উচিত পর বিবর্তন-ক্রিয়াষ 
শিশুব একটা পা নামাইযা আনিলে, তাহা জবাঘু-মুখেব উপব চাপ 
প্রদান কিয়! একটা প্রগেব কার্য কবে * তাহাতে শোশিতস্রাৰ প্রতিরুত্ধ 
হুইযা থাকে । বোগিণীৰ অবস্থান্থসাবে জবাফু যধ্যে সমগ্র হস্ত প্রবেশিত 
কব! যুন্ষিযুক্ত বলিয়া বোধ নাহইলে "বাইপোলাব” বিবর্তন ফ্রধা দ্বাবা 
শিশুকে বিবদ্ঠিন্ কলা যাইতে পাবে । 
পরিস্্ব বিযুক্ত করণ |-_-গঠিণাৰ সাহিশয দৌর্কল্য থাকিলে 
শোণিতত্রাব বন্ধ করিবাব জন্য কোন কোন স্থলে পবিস্রব বিযুক্ত করিয়া 
দেওয়া আবশ্তক হইয়া পড়ে। পূর্কে বল' হইয়াছে থে প্ল্যাসেপ্টা প্রিভিয়ায় 
জবামুর অস্তমুখেব চতুর্দিকে প্রাধ ছুই ই ব্যাসাদ্ধ পরিমিত প্রদেশ হইতে 
পোশিতআব হইয়া থাকে। অস্গুলি দ্বাৰা সেই স্থল হইতে পবিঅব বিষুক্ক 
করিয়া দিলে শো(ণতক্রাৰ থামিব! যায । কোন কোন স্থলে ল্ল্যাসেন্টা অঙ্গ 
পরিসব হইতে বিযুক্ত হইলেই, শেণিতস্রাব বৃন্ধ হহর়া বায়। প্র্যাসেপ্ট। অঙ্ুপি 
ছারা বিযুক্ত করিতে হইলে একটী আ্সথবা দুইটা অঙ্গুলি জনাযুব অভ্যন্তবে 
যতদুব সম্ভব প্রবেশিত কবা আবশ্বক, তাহাব পব জবায়ুব স্থিতিস্ছল 
নির্ণধ ফবিন! ইহান কিপাব] 'ও প্রাচীব মাথা অন্থ'ল সংস্থাপন পূর্বক ক্রমে 
পবিস,বকে বিবুক্ত কাবষা দিতে হয়? সমগ্র প্ল্যাপেন্ট। বিধুক্ত কর! অনাবস্কক 
এবং সকল স্ত্বপে হা সম্পূর্ন বিযূক্ত কবাও সহজ নছে। সমগ্র পযাসেন্ট। 
বিযুক্ত হইবার অব্যবহিত পরেই প্রপব্রার্ধ্য সম্পাদিত না হইলে ভ্রণের 
জীব অবস্থার ভূমিষ্ঠ হইবার আশ| থাকে না। আধক শোণিতশ্রাব হইলে 
*রিধর্ডন করিবার পুর্বে পরিপূব আবপ্তকষন্ঠ খিফুন্ত কবিয়া দেওয়া যাইন্তে 
পায়ে , তাহাতে শোণিতপ্রাব বন্ধ হইয়া আইসে , তাহার পর বিবর্তন ক্রিয়া 
নির্ধিন্বে সম্পাদিত হইতে পারেে। বন্ত্রতঃ কেবল কোন একটা হ্বান্র উপায়ে 
গরযাসেন্ট। প্রিভি্াঝ চিকিৎসা প্রায়ই স্থচারুরূপে সম্পান করিতে পার যায় 
না, অনেকস্থলে চিকিৎসককে একাধিক উপায় অবশন্থন কবিতে হয়। 


আধাায়।ণ শ্রবর্মডে্টাল শোণিতশ্বাৰ | তত 


স্বাভাবিকরূপে সতশ্থিত পধিজ্রবের 
বিয়োগবশতঃ শোণিতম্রাব। 


প্রাসেন্টা প্রিন্ডিাষ পরেসুৰ জবাঘুর নিম্প্রদেশে সংস্থিত থাকায় 
ইহ জরাযু-প্রাচীব হইতে সহজে বিষুক্ত হইরা পড়ে, তাহাতে প্র্যাসেন্টা 
প্রিভি্নায় শোণিতস্বাব প্রায়ই ঘটিয়। শাকে। প্লিগাসেন্ট। উদ্ধাস্থত হহস্বাও 
জরাধুপ্রাচ্টৰ হইতে বিযুক্ত হইতে পাবে, পেনধপ বিক্োগেও শোণিতসাৰ 
ঘটিঘা খাকে। এই শোরিভসাাবকে “এব সিডেন্ট্যাল” বা অই নসর্গক 
শোপণতস্বাব বল' যাষ 

গভেব মগ্রসনণেব সহিত জঙ্াযুণ দৈশিক তচ্ছসমূহ 'আধক এব পলি- 
স্কসিত হইতে থাক, ভাহাতে জবায়ু গভেব তকণাবস্থা। অপেক্ষা ইহার 
শেষ ভাগে অধিকতব পন্কোচপ্রবণ হহয়া পডে। এইরূপ হওয়াতে 
অন্য সময়ে বে সকশ কাবণে কিছুমাত্র অনিষ্টেব সম্ভাবনা থাঞ্চে না; 
এক্ষণে সেই মকশ কাবণ জরায়ুব উংকট সন্কোচন সাধন কবিত্ে পারে। 
না কোন কারণে অধিক সঙ্কুচিত হইলে তাহার প্রাচীব হইতে প্ররিনূব 
অল্প ব৷ অধিক পরিমাণে বিযুক্ত হইবাব সম্ভাবনা ; কোন কৌন স্থলে জরামুর 
ষামান্ত স্ম্ষোচনেই পরিস্ব এরূপ বিধুক্ত হইয়া থাকে । পরিসব বিধুক্ত 
হইলে, জবাঘু-প্রাচীবস্থিত,* উন্পক্ত নালী সমুদায় হইতে শোশিতস্যাব 
হইতে আর্ত হয়। নিঃক্রুত শোপিত জরাছুমুখ দ্বারা আদ ওহির্গহ ন 
হুইম্বা তন্মধ্যে আবদ্ধ থাকিতে পাবে । এইবপ অবস্থাকে গৃ বা আন্তঃ" 
শোণিতসাব বলা যায়। 

কারণ ।__"এক্সিডেন্ট্যা্' শোণিতপ্াৰ লেক কারণে সংখাটিভ 
হইতে পারে । উৎকট৯ও আকম্মিক উদান, বা ভারোত্তোলনের চেষ্ঃ 
পদস্বপ্রন। পদ্াঘাত, অথবা অন্য কোন আঘাত, (কন্বা উৎকট মানফিক 
উদ্ধেগব্শতঃ দ্বরায়ু অকন্মাৎ সঙ্থুতিত হইতে পারে, তাহাতে আরাছু 
পাতীর হইতে পদ্বিসূবের বিঘুক্ত হইবার সম্ভাধনা। বহ্প্রসবিলী ও আনু 
গঝ্িনীরিগের এক্সিছেন্টযাল শোণিতলাব দহজেই হস্তে পারে। উপস্বংপ 


৩ ধাত্রী-বি্গ্যা ! বিশে 


অখব। অন্য কৌন কাঁবণে পবিসুবে অপন্ধনন শোণিতন্তরাবের পূর্ণ প্রবর্তক 
কাবণরূপে কার্ষ্য কবিষা থাকে । এব্প স্থলে সামান্য উত্বেজক কারণেই 
»শাণিতস্াৰ হইতে পাবে । 

লক্ষণ |--শৌণিত যোনি দ্বারা বহির্িঃস্থত হইলে রোগনির্ণয় 
কবা সহজ হইয়া থাকে , কিন্তু তাহা না হইখা সমস্ত নি:ক্রুত শোঁশিত 
জবাযু মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে প্রকৃত অবস্থা' নির্ণৰ কব! কঠিন হইয়া পড়ে। 
অভ্যন্তরীণ শোণিতস্বাৰ প্রভূত পরিমাণে হইলে শোশিতস্াবের সাধা বণ 
লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইতে থাকে ঃ_নাডী দ্রুত ও দুর্বল, ঘন খন জৃস্তণ 
ও শ্বাদতাণ, মুচ্ছ?। ত্বকেব শৈত্য, মুখম গুলে বিবর্ণত॥ অশাস্তি, 
শিবংপীডা। ওঁ দৃষ্টিশক্তিব ক্ষীপতা ইত্যাগি দৌর্বল্যস্থচক লক্ষণ সকল পরি- 
লক্ষিত হয়! অভ্যন্তরীণ চাপে জ্বাধু বিশ্ফাবিত হুওযাতে গর্ভিণী 
একপ্রকার উতৎকট যাতনা কাতন্ হইতে থাকেন; ফোন কোন 
স্থলে জবাধু এত বিস্কাবিত হু যে, তরুণ গর্ভেব আয়তন পূর্ণ গর্ভেব 
স্তাব হইতে পারে। বিস্ফাবিত জবায়ুব আযতন প্রায়ই অসম হইক্ 
পড়ে । রোগিণীব কোল্যাপ্দভাব ও সাতিশয় যন্ত্রণা দেখি হঠাৎ জরাযুব 
প্রপচার* ব। বিদাবণ বলিয়া বোধ হইতে পাবে! কিন্তু সাবধান ও 
সতর্কভাবে পবীগ্ষা কবিয়া দেখিলে এন্প ভূল হইবাব সম্ভাবনা অল্প ৫ 
প্রসব কিন্বদ্দুব অগ্রদব না হইলে জরামু প্রাযই বিদীর্ণ হয় না 
এমনিয়স্ব-থালী বিচ্ছিন্ন হইবার পৰ সচবাঁচৰ ইহা খাটয়া ধাকে এবং এই 
ছর্ঘটনা হইব! মাত্র প্রাগবতীর্ণ অংশ প্রায়ই উর্ধে উঠিয়া যায়। কিন্ত 
গুদ, প্রকৃতির এোণিতম্াৰ সচরাচব গর্ভাবস্থাক্স ব! প্রপবেব প্রারস্তবালে 
খটিতে দেখ! বায় এবং ইহাতে জরায়,ব ব্দারণেব ন্যাষ প্র(গবতীর্ণ অংশ 
উদ্ধে উঠিক্কা যায় না । 

ভাবী ফল ।-_-এক্সিভেপ্টযাল শোণিতস্রাব গুঢপ্রক্কতিয হইলে 
মাতা ও রণ উভয়েরই-_বিশেষত: শিশুর পক্ষে বড়ই বিপজ্জন্যা ;-_ 
শোধিতস্লাফবশতঃ ব্রণের পৌধণে ব্যাঘাত জন্মে; বং ইচ্ছার শোপিস 
সংশোধনও শ্ুচারুরূপে হইতে পায় না; এইরূপে অসেকস্থলে . গর্ভাশয় 
মধ্যেই জগের সৃড়া হইয়া থাকে । শোণিভ জবাধুমুখ দ্বারা নিক হইলে 


আছাি। ণু শকধিডেট্যান শোবিতত্বাহ। ফাস 


তত বিপদ্-ক্চক নহে ; কেননা তাহাতে রোঁগ্সিণীর অবস্থঃ 'বিধিত হইয়া 
আঅচিরে উপযুক্ক চিকিৎসা কবা যাইতে পাবে । 

চিকিৎসা ।__শোণিভ যোনিযুখ ছাবা নিঃসৃত হইতে থাকিলে এবং 
তাঁহার পরিবাণ অধিক না হইলে শোণিতত্রাবের সাধাবণ চিকিৎপাঁঁ 
গ্রক্ষিয়। অবগ্থন দ্বাবাই অনেকস্কলে ৫শাণিভত্রীব বন্ধ হইবাব সম্ভাবন1। 
রোগিণীকে শমাধ শানিত বাখিখা! শাস্তি সম্ভোগ কবিতে দিয়া, তাহাকে 
সকল প্রকার উত্তেজনা হইত অস্থন্ে রাঞ্চিলে এবং কষেক বিন্দু লডেনাম 
বা লাইকাশ ওপিয়াই গিঃডটাইভস প্রযোগ কৰিলে জবামুংসঙ্কোভন নিবা- 
বি হইত পাবে | জলাঘু-সাক্কোচন নিবাবিত হইলে প্্যাসেন্টা এসব অধিক 
বিযুন্ত না ₹৯বাঁইি গন্তাবনা, এইকপে শোণিতক্রার বন্ধ হইলে গর্ভ 
বথাক্রমে অগ্তাণ হইতে পানে] গুড শোণিভত্রাৰ সামান্তরূপ হইলে 
উপবিউল্ত উপাষে চিকিংল। কপিলেই নেক স্থলে তাহ রুদ্ধ হইস্বা থাকে | 
কিন্তু শোণিতআাৰ সহ্ঘটকল হইল এমিষম-থানী অচিবে বিশির্ণ কবিয়া 
জন্লাঘুব সন্দাচন সাধন পা খনিবদ্ধন পূর্বক প্ররুত প্রদববেদনা আনয়ন 
কবা আবহ্ক। এই টক্দ্দাশে সনে সমমে আর্গউও প্রয়োগ কবিতে হয়। 
অন্বাযু কুঞ্চিত হইসা পঁডপ্ন ইভান প্রাচীবস্থিত বক্তনালী সমুদ্বায়ও কুষ্চিত 
ভইয়া পড়ে, ভাঙগাপুত শোপিভলাৰ অধিক পরিমাণে হইতে পাক না। 
এই সমযে অরাযুব উপব পটবন্ধনী দু কল্প স্থাপন করিলে জবায়ু-সক্কোচনে 
সহাধতা কবা হয এবং বিক্ষত "শাণিতেন আন্থান্তরীণ চাপে অঙ্গীযুও 
বিস্ষাবিত হইতে পার না। এই সকল উপায়ে শোণিতত্রাব বন্ধ হইলে 
গ্রবব-পরিসমখিব জন্ত প্রকৃতির উদ্টাজেব উপব নির্ভব কৰা ধাইতে পায়ে! 
কিন্ত প্রপব-বোনা আবন্ত হইন্জেও যদি শোণিডত্রাব না কমে, ভান 
হইলে' ক্তিম উপায়ে প্রসবকার্্য* সম্পাদিত করিতে হয) অরাহুতুখ 
"মবিশ্বারিত থাকিলে বারণসের ব্যাগ প্রয়োগে অপ বিস্বাবিত করিয়া বিবর্তন 
ঝ কর্ম দ্বারা প্রসব সমাপ্ত করা! কর্তবা। 


তন 


একবিংশ অধ্যায় । 


শপ পচে ও পাশ 


পো পার্টম বা প্রসবৌত্তর শোঁণিতআৰ ( 


প্রসবের তৃতীয় ক্রমে, অথবা ইহার অজ ক্ষণ পবেই জরায়ু হইতে 
শোঁণিতশ্রাকক হইলে তাহাকে “পোষ্ট পার্টম” বা প্রসবোত্তৰক শোণিত- 
আঁব বলা যায়। পোষ্ট পার্টম হিমবেজ * অতিশয় সঙ্কটকর। 
শোণিত প্রথমে অলে অল্পে নিংস্যত্র হইয়া হঠাৎ প্রভৃত পরিমাণে 
বাড়ি! উঠিতে পাবে, আত্তার” অল্প পরিমাণে অনেক ক্ষণ থাকিয়া 
কোন কোন স্থলে প্রস্থতিকে শোণিতশুন্ত করিয়া ফেলে। স্থল বিশেষে 
'গ্স শোপিতত্রাবেই শবীর সাঁতিশয় হূর্বল হইতে দেখ! যায়। এইজন্য 
“পোষ্ট পার্টম হিমরেজ* কোন স্থালই উপেক্ষদীয় নহে। সকল 
স্থলেই চিকিঃসককে অতি সাবধানে ও সতর্ক ভাবে কার্ধ্যি করিতে 
হয়। শোৌপিতআাব সময়ে সমযে এত প্রতৃভত হইয়া পড়ে যে, প্রসব- 
পথ দ্বারা শোশিত অবিরগ ধারে বহির্ণিঃস্ৃত হইয়া অল্প ক্ষপের মধ্যেই 
্রস্থতিকে মৃত্যুমুখে পাতিত কবিতে পারে। এরই প্ফ,ডিউ* বা শোঁপিত- 
প্লাবন হইড়ে রোগিণীকে যুক্ত করিতে হইলে চিকিৎসকের বিশেষ 
অভিজ্ঞত! ও কার্থাদক্ষতা থাকা আবশ্তক এই মঙ্কটকর ব্যাপার ঘর্টিলে 
অন্য চিকিৎসকের সহিত তাহ! পবামর্শকরিবার প্রীয়ই সময় থাক্ষে না? 
তৎকাঁলে অনেক সময় তাঁহাকে কেবল নিজের পারদর্শিতার উপর 
নির্ভর করিয়া কার্ধয করিতে হয়; এইক্সনগ চিকিৎসকমাত্রেরই পোষ্ট 
পার্টম শোণিতমাবের কারণ, তাহার নিবারণোপায় এবং তাহা খ্ীলে 
তাছার চিকিৎসাবিষয়ে সম্যক্‌ জ্ঞান থাকা আবস্ঠক। 

প্রপবান্তে জনাফু সম্যকরূপে সঙ্কুচিত থাকিলে রজবহাঁনালী মুর 
শন্থুচিত হইয়া! পড়ে? তাহাতে শোণিতজাব এ্রতিকষন্ধ হয়; পো 


জায় 11] গো পায় যা প্রসাবোতির শোবিতলাষ শখ 


পরিজ্রবের স্থিতিস্থানের উন্মুক্ত সাইলাস লমুদায়ে শোঁণিত জমাট বাঁধিয়া 
থাকিলে শোশিতত্রাব সম্পৃ্রপে বন্ধ হইয়া থাকে । যখন সাইনান সমূহে 
এইজগ থশ্বোসিদ উৎপাদিত হয়, তখন সময়ে সসয়ে জরায়ুর সক্কোচন কষিয্। 
গেলেও শোশিতআঁব হইতে পাড় না। ঘষে কোন কাবণে জরামুব উক্তরূপ 
সঙ্ষক্চেন ও সাইনাস সমুদায়ে “থস্বো্সিস” হই পা লা তৎসমুদাদ্ 
পোষ্ট পার্টম হিমরেজেব কারণ "পে কার্য করিয়া থাকে! দেহের 
সাধারণ দৌর্বল্য, বিলশ্িত প্রসব, প্রাক্প্রঙ্গবীয় শোনিতত্রাঁব ১ যমজ জপ, 
অথবা লাইকাব এম্নিযমেব আধিক্যবশতঃ অরাঁগুব সাতিশয় বিদ্ফার 
ইত্যাদি কাবণে প্রসবাস্তে জবাহু ক্ষুপ্রবল হইব পড়িলে ৪ সম্যক্ক্ূপে 
সন্থচিত হইতে পাবে না) তাহাতে শোণিতত্রাব ঘটিয়া থাকে । কৃত্রিম 
উপায়ে জরায়ুর আধেয় অতি শীঘ্র নিঃসারিত কবিলে জরামু তৎসন্কে 
সন্কুৃচিত হইন্ডে পাবে না, তাহাতেন্ড শৌণিতত্রাব হইবার সস্তাবনা।। 
ঘরায়ু মধ্যে প্লযাসেন্টা, অথবা অধিক পরিমাঁণৈ শৌণিতরুট, ইহা *ইন্ভার্যশ” 
ও ইহা প্রাচীরে টিউমার থাকিলেও জরাসুসক্ষোচনের ব্যাঘাত ঘটিয়া! 
থাকে। জরাধু বিষমতাবে সন্কুচিত হইলে, অথব1 নিকটস্থ অন্য যন্ত্রের 
যহিত্ত ইহার “এটিষণ” থাকিলেও শৌশিতভ্রাব হইতে পারে 7 এইজন্য 
" অরায়ূর “আওয়ার গ্লীষ” সঙ্কোচনে শোপিভআব প্রারই ঘটিয়া থাকে । 
কোন কারখে শোণিতচাপ হঠাৎ বর্ধিত হূইলে জরাযুর উন্মুক্ত সাইনাস 
সমুদ্ায়ে থস্থোসিস হইবার ,প্বযতিক্রম ঘটে ১--শোণিত জমাট বীগ্গিবার 
কালে এক্ধপ চাপ প্রদত্ত হইলে জমাট বীধিতে পান না) জমাট 
থাকিলে তাহ! খুলিয়া যাইতে পাবে । এইজন্ত প্রস্থৃতি প্রবান্তে হঠাৎ 
উঠিয়া, বসিলে, সজোরে কাশিলে, অথবা অন্য কোনকপে বেগ ছবিকে 
সময়ে সষয়ে শোপিতত্রাব হইতে দেখা বায় । 
প্রস্থতি পরিপুষ্ট ও» সবলকাঁয় হইলেও তাহার শোৌণিতআাবের 
প্রবধত। থাকিতে পারে ১ প্রনবান্তে' এইক্প প্রহ্থতির প্রভৃত শৌনিভ- 
শ্রাব হইবার দত্ভাবনা। ম্যালেরিয়া ক্যানুকক্ষিযাপ্রস্তা। গর্ভিদীদিগেরও 
শশোনিতশ্রাহের এরপ শ্রবণতা। দেখিতে পাওয়া যার ১ তীহাদের যে ফোন 
ানিবেই শৌপিতআব হউক না ফেল, অনেকস্থলে ভাহ! সহজে রদ 
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ক্ষবিতে পারা যায় না এরূপ প্রবণত। থাকাতে প্রসবাস্তে অভি সীবধানে 
ও সতর্কতাবে তাহাদিগের চিকিৎসা করিতে হয়। 

ভবাসু-গ্রীব। বিক্ষত হইলে বিচ্ছিন্ন স্থান হইতে শোণিতআব 
হইয়া খাকে। জবাদু সম্যক্রূপে কুঞ্চিত থাটিলেও এক্সপ স্থলে শোণিতশ্রাব 
হইতে দেখা যাঁয়। 

লক্ষণ ।-_সস্তান ভূমিষ্ঠ হইব! “মাত্র; অথব1 পবিস্রব বহির্ণিঃস্যাত 
হইবাব কিয়ৎক্ষণ পরে, শ্বোণিতস্রাব আবভ্ত হইয়া থাকে। ইস! 
অকন্মাৎ প্রকাশ পাইয়া একেবারে প্রভূত পবিমাণে বদ্ধিত হইতে 
পারে। ধূশাঁণিত মৃদ্ছভাবে অবিবল ধার বহচ্ষণ ধবিষা নিঃস্যত 
কইয়া প্রহ্থতিকে শোনিভশুন্য কবিয়া! ফেলিতে পাবে, অথবা তাহ! 
হঠাৎ প্রভূত পরিমাণে নিংস্থত হইতে আবন্ত কবিয়া অতি অজ 
সময়ের মধ্যে রোগিনীব অবস্থা স্টতিশষ দঙ্কটাপন্ন কবিষা তুলে । এই 
শোণিতত্রাব্ৰে সহিত জবাযুব কুঞ্চিত ও ছুঢভাব থাকে না। ইহার 
ক্রিকেট বলেব ন্যায় গোলাঁকাঁৰ ভাব বিদুপিত হস এব তৎপরিধর্তে ইহা 
কোমল ও শিখিলভাবে অন্থৃভূত হইব থাকে। (ধান কোন স্থলে 
শোণিত জবাসুব অভ্যন্থব হইন্যে ধর্চণি-ত হা তন্ঘা ভন্মধ্যেই 
আবদ্ধ থাকিতে পাবে। এবকপ হইলে জবাযুব এফ ভাব থাক না, 
অভ্যন্তবীণ শোণিতঢাপে ইভা বিক্ষাবিত ৮ভনা উঠ এবং এব্চভ।মেন 
অধ্যে একটি কোমল অর্ব,দবূপে পতীত হইয়া ইক । 

শোণিতস্রাব বানা অথধা অভানস্তবীণ্হ ভউক পোঁদ হদোক্ষণের মাধারণ 
লক্ষণাবলি অপ বা অধিক পরিমাণে প্রকাশ পা্। আো(ণত প্রভূত পরিমাণে 
নিঃক্রত হইলে শোণিতক্ষয়েব সমস্ত উত্বট ল্মণ'নচয পরিশ্ব/ হইতে 
দেখা যায় । শোগিতআঁবে দেছে ঘেমন শোণিতের পবিষাণ ক্ষযিয় 
'আইসে। নাভীর ক্ষীণত। ও ঘনভা) দেহের অ+সন্তা, অধীর ও ক্রমে 
ফোঁল্যাঙ্সের ছুরূহ লক্ষণনিচয় সমুদ্ভত হইতে থাঁকে। এই সমক্ত 
লক্ষণের বিষয় এক্সিডেষ্ট্যুল শোণিতত্রাৰ অধ্যায়ে সবিষ্তপরূপে বর্ণিত 
ত্ইগ্সাছে £ এস্থলে তাহার পুনরল্পেখ নিশ্রত্নোন। এই সমস্য লক্ষণে 
চিকিৎসকের বিশেষ অভিজ্ঞতা থাক! নিতান্ত আবস্তক) তাহা, না 


কন্যার 11 পোষ্ট পার্টম বাঁ প্রমবোস্তর শো পিউ । তন 


থাকিলে অভ্যন্তবীণ শোপিতগ্লাব সম্যক্রূপে বুষিফা উঠা সমস্্ে সমন্ধে 
আতিশয় রূহ হইয়! পড়ে । 


চিকিৎসা! । 


নিবারণী চিকিৎস| |--প্রসবেন ভুতীয় ক্রমে নিষষিতৰূপ চিকিৎস 
হইলে প্রসবান্তে শোখিহপ্াৰ হইবাৰ সন্ভাপনা সাতিশত্ব কমিযা যায়| 
তৃতীয় ভ্রমেন চিকিৎস'-গ্রক 'ণ স্ষ্বন্দে যে সকল কথা বল! হইয়াছে 
তৎসমুদাষেব উপৰ খিশেব নগ্য বাখিনল এই উদ্দেশ্ট সম্যকুন্পে সাধিত 
হইতে পাঁনে। প্রনবান্তে সকল জ্তশহ চলাধুব সমাক্‌ সক্ষোচন রক্ষা 
করা আবশ্াক। এইজন্য গ্রযাসেন্টা হি সতত হইবার পবেই সচরাচিব 
প্রচ্ছতিকে একমত আট খাগককন হদ।  আর্গউ প্রয়োগ করিব 
মাত্র জবানুন উপন ইঙান কাণ্য আল ভয় না, অন্ততঃ দশ পনব 
মিনিট পবে ভইবা থাকে । এএঘন্য শাবিতসাবেব সম্ভাবনা অধিক 
থাকিলে তৃতীষ ক্রম মমাপ্ত হইপান কিঞ্চিৎ পুর্বে এই গধধ প্রয়োগ 
কলা যুক্তিমৃক্ত। কোন কোন স্থল শিশু বহর্ণিঃস্ছত হইবাঁব পবই আর্ট- 
প্রয়োগ আব ্ক হঙর! “ডে। আঁর্গউন হাইপোডার্মকঁকপে প্রয়োগ 
করিলে অ1১।এ কার্য করির। থক। প্রসবের অব্যবহিত পরেই 
পটবন্ধনী স্কাপন না কান [ক্য৬্ধালেব জন্য অরাযুব উপব হম্তচাপ 
ন্যস্ত করিয়া বাণা আবশ্যক । তাহাতে জবায়ুব সঙ্কোচন পবিবদ্ধিত 
ও সণ্রক্ষিত হইর। থাতুক। জবাধু স্যাক্নপে সঙ্কচত ছুইতেছে ন। 
বাঁঝতে পারিলেই তাহাব কাৰণ এ |র্থ জভ্যন্তশীথ পবীন্ঘা কনা করবা । 
প্্যাসেন্টার ও মোশ্বখেব অবশেষ এক শৌণিতেব পট” খাকনে তৎসসমুনবীকষ 
অচিবে বাহিব কবিষা দেও্রা ছাবশ্যব ॥ এাডোপ্মনের উপব একটা হস্ত 
স্থাপন পুর্বক চাপ গ্রদ্ধান কাপগেও এইকার্স্য সম্পন হহতে পানে। জদ্বায়ূ 
সথ্যকৃরূপে কুঞ্চিত না থাঁকাল এক টুন্বা বরফ ফোনে অথবা জরাধুপ্র 
অভ্যন্তরে প্রবোশত কবিক্ধ। দিলে জরায়ু বুঝেত হতস্া পড়ে; তাহাতে, 
গোনিতসাবের সম্ভাবনা কমিয়। বায়। নাড়ীর অবস্থা দর্শনেও শোশিভ্হার 


& ৩১৭ যাত্রী-বিদ্যা। [এফবি 


সম্তবপর কি না, অনেক স্থলে তাহ! বুবিতে পারা যায়। প্রসবাস্তে 
জবাঘু সম্যক্রূপে কুঞ্চিত হুইলে নাভীর সংখা! কমিবা আইসে ; জরামু 
. কুক্তিভাবে না থাকিলে নাভীব সংখ্যা প্রায়ই বাড়িয়া উঠে। এইজন্য 
নাডীর সংখা? যতক্ষণ ন! কমিয়া আইস ততক্ষণ জবায়ুর অবস্থার 
উপর লক্ষ্য বাথ! একান্ত আবশ্যক | জবায়ু অন্ততঃ আধ ঘণ্টা কুঞ্চিত- 
ভাবে থাকাব পর পটবন্ধনী স্থাপন প্কবা বিধেষ। তাহা না করিয়া 
প্রাসবের পবেই ব্যাণ্ডেজ সংস্থাঁপিত কবিলে জবাম়ুব প্রক্ত অবস্থা বুঝিতে 
পাবা যায় না? তাহাতে শোণিতদান গুভাৰে হইয়া প্রস্থতির্কে সঙ্কটাপন্ন 
করিয়া তুত্ুতে পাবে। মৃত্রাশ় পবিপূুর্ণ থাকিলে জরারু-সঙ্কোচনের 
ব্যতিক্রম ঘটিবার সম্ভতাবনা। এইজন্য শোণিতস্রাব সম্ভবপর বলির! 
বোধ হইলে ব্র্যাডাল খালি কবিয়! দেওয়া আবশ্তক। এই সকল বিষদ্বের 
প্রতি সম্যক্‌ দৃষ্টি বাখিলে শোণিতশ্রা্ুবব সম্ভাবনা সাতিশয় কমিয়া যায়। 

আঁরোগ্যসাধক চিকিতসা ।__-শোণিতশ্রাব আরম্ভ হইব মাত্র 
অচিরে জবাঘুব সক্ষোচন-সাধনেব উপাষ অবলম্বন করা আবশ্তক। 
পূর্ণ মাত্রায় আর্গট প্রয্ণেগ এবং এব ডোমেন-প্রাচীব দিষা জবাম়ুকে হস্ত 
দ্বারা ধারণ করিয়! চাপ প্রদ্ধান কবিলে অনেকস্থলে জবায়ু কুঞ্চিত হই! 
পড়ে। বস্তি প্রশস্ত থাকিলে ফোনিমধ্যে হস্ত প্রবেশিত করিয়া ইহা 
পশ্চাৎ কুল্ডিপ্যাক দ্বাব! জবামুর পশ্চাৎ-প্রদেশে পহঙ্জে অঙ্গুলি স্থাপিত 
করিষ্ঠে পারা যায়। এই অবস্থায় এব্ডোমেনব উপব অপর হস্ত. রক্ষা 
কবিয়! জবাধুর উপর সম্যকৃরূপে চাপ দেওয়া যাইতে পায়ে । জরাহুর 
অভান্তবে প্লাসেন্ট। অথবা শোণিতর্লট থাকিলে ধীরে ধীরে হস্ত প্রযেশিত 
করিয়া তাহা তৎক্ষণাৎ বহির্ণিঃসাবিত করিয়া দেওয়া আবশ্যক | জরামু 
যধ্যে এইরূপ হস্ত প্রবেশিত হইলে প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া দ্বারা জরায়ুর সক্ষোডন 
সাধিত হইয়া] থাঁকে। এইজন্ত প্র্যাসেপ্ট। ও শেঠণিতক্লট নিংসারিত হইবার 
সঙ্গে সঙ্গে জরায়ু সম্যকৃব্ূপে কুঞ্চিত হইবা! পড়ে; তাচাতে রক্তনালীসমুদা্জ 
কুঞ্চিত হইয়া শোণিতক্াব বন্ধ করে। এই সকল উদ্দেশে যখন জরা 
অত্যন্থরে হুত্ত প্রবেশিত করা হয়, অপর হস্ত দারা বাহির সি 
ধরিয়া! রাখা আবশ্যক। 


আধা 1] পোষ পার্টস খা গসবোত্বর শোপিতন্নাধ । ৩১১ 


 র়াসুব “ইনর্ার্ষণ” থাকিলে তাহা "রিডিউস” করিয়া দেওয়া! উচিত। 
এই প্রক্রিয়া! কিরূপে সাধন করিতে হয়, তাহ ধর্থাস্থানে বর্ণিত হইবে 
অরাযুসক্কোচনের বিষমতা থাকিলে, অথবা! প্্াসৈন্টা জরাযুপ্রাচীবে দৃ়ভাবে 
সংযুক্ত হইলে পরিশ্রব প্রায়ই, আপন হইতে বহির্ণিঃদারিত হয নাঃ 
অতি সাবধানে ও সতর্কভাবে ইহা বহিষ্িঃদাবিত করিতে হয়। জরাছুর 
“আওয়ার গ্যাস” সক্ষোচন থাকিলে সন্ীর্ণস্থল দিয়া হত্ত ধীরে ধীবে 
প্রবেশিত করা আবশ্তক 7 সন্বীর্ণস্থল অতিক্রম করিলেই পরিশ্রব সহজে 
বহির্ণিসারিত করিতে পাবা মায়। শ্প্লাসেপ্টা এড হিয়ারেন্ট* বা সংযুক্ত 
হইলে সমমে সময়ে প্রকৃত অবস্থা নিরূপণ কর! কঠিন হইয়া উঠে; তবে 
ষে স্থলে পূর্ব প্রসবে প্লযাসেপ্টা বহির্ণিসাবণ কব! কষ্টসাধ্য হইয়াছিল 
বলিয়া বুঝিতে পাবা যায়, সে স্থলে জরামু স্থুচিত থাকিয়াগ পরিশ্রব 
বহির্ণিঃসারিত না হইলে প্লাসেপ্টা* দৃঢসংযুক্ত বলিয়া বোধ হইতে 
পায়্ে। প্ল্যাসেন্টা জনায়ুপ্রাচীবে 'সংযুক্ত ধীকিলে হহীর স্থিতিস্থল অধিক 
উচ্চ বলিয়! অনুভূত হয়; এবং নাভিরজ্জু ধবিয়া টানিলে প্র্যাসেন্ট! 
ও জরাঘ্ু একত্রে সমভাবে নামিয়া আইসে। পরিজ্রব দৃড় সংযুক্ত, 
বলিয়া বোধ হইলে অভ্যন্তরীণ পরীক্ষা বাবা প্রক্কত অবস্থা: নির্শর করা 
আবঙ্কক । এই উদ্দেশে হস্ত নাভিরজ্ুর গায়ে গায়ে জরা মধ্যে প্রবেশিত 
করিতে হয় এবং পরিশ্রবের নিয় কিনার! নির্ণাত করিয়া ইহার ও 
জরাযুপ্রাচীরের মধ্যে ধীরে ধীরৈ অঙ্থুলি চাপিত কর! আবশ্তক ১-. 
ক্রমে এতভুভয়ের মধ্যে হস্ত প্রবেশিত " করিয়া! পরিঅব বিষুক্ত কবিদ্বা 
ফেলিতে হয়। প্ল্যাসেপ্টার কোন অংশ বিষুক্ত বলিষা! বোধ গছইলে নেই 
বিষুক্স্থল হইতেই ইহাকে পৃথক্‌ করিতে আরম্ভ কর! আবশ্তক | মাঁহাডে 
সমগ্র প্র্যাসেন্টা অবিচ্ছিন্নক্ূপে জরাধুপ্রাচীর হইতে বিযুক্ত হয়, তদ্িষকে 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তবা 1৪ ল্্যাসেপ্টা সম্পূর্ণপে নিঃসারিত না হইয়া যি 
ইছার কিয়দংশ ছিঁড়িয়া ভিতরে রহিয়।' ধায়, তাহা সতর্কতাবে অন্ততিত 
করা উচিত) কিন্তু অনুভব দ্বারা পরিআরবেরু ও জবাযুর টিশুন্ন পার্থক্য 
লহজে বুঝিতে পারা যায না; এইক্ন্ত পরিশ্রবের অবশিষ্ট অংশ সমুদয়. 

ারিত করা সময়ে সময়ে বড়ই কঠিন হইক্া পড়ে? কখন কখন, 


৪ ফাকি) [কামাল 


৪ 


সমস্ত অবশেষস্ুলি জন্পুর্নরূপে অন্তরিভ করিতে পার যায় ন!। এছ 
সমন্ত অবশেষ না হুইয়! বাহান্তে দেপ্টিসিষিয়। পীড়া উত্তাবন 
ক্ষ, এইজন্য "এট্টিসে্টি ৮ শোশনশ স্বাবা তাহ: ধুইয়া ঘুইয়া। বাহির 
করিতে হয । 
প্রত্যাবর্ত ক ক্রিষা দ্বাঝা জরাসুর সক্কোচনসাধন। 

শৈত্য, তডিং, তাপ, প্রভৃতি দ্বাবা এই উদ্ষেশ্য সাধিত হইতে পাবে ; 
ধোগিণী সাঁভিশষ ছুর্দশ হইঘা পড়িলে প্রত্যবর্কক ক্রিয়া সবাক্যরূগে 
উৎপাদিত হয় ন।। 

শৈতপ্রযোগ |___শৈতাদ্ধাৰ। প্রন্তাবর্ক ক্রিষ! উ্ভীধন কবিতে 
হইলে থাঁকিযা থাকিব! ইহা প্রবোগ কবি হয ১নিববচ্ছেদে প্রয়োগ 
কবিলে উদ্দেশ্য সাধিত হব না| ববফ অধিগত থাকিলে তাহা! 
রোঁগিণীৰ এব্ভোমেন-প্রাচীবে অথবা ভল্ভাব উপর অল্প অল্প সময় 
'্স্তরে প্রয়োগ কবিাত ভম। এক এক বাব প্রয়োগের পৰ সিভঙ্ল 
মুছাইক্স। দেওবা আবশ্যক । এক টুকতা ববঙ্ষ যোনি অথবা জরায়ুর 
ভ্যত্তরে প্রবেশিত কবা যাইতে পানে। বনকষেন অভ্যন্তবীণ গ্রযোগে ' 
ইছার সংস্পর্শে জাযুন স্থানিক সঙ্ধোটনও উৎপাদিত হইয়া থাকে! 
বরফ না পাওষা গেলে একটু উচ্চ হইতে ভল্ভা ও এব ভোমেনের 
উপর অপ্প অস ক্ষণ অন্তন নীতপ জল ঢালিষা দিশেও প্রভ্যাধর্তীক 
ক্রিয়া উৎপাদিত ভইয়া থাঁক। এইধপেশ্জস সিঞ্চন কবিলে উদ্দেশ্য 
স্থুসিদ্ধ হইতে পাবে বটে, কিন্ত ইহাতে বিছানা প্রক্ততি ভিজিয়া যায; 
এইজন্য একখানা তোয়ালে অথবা গামছা ভিজাইয়া মাঝে মাঝে ভনুকা 
ও এব্ডোমেনেব উপব ঘন ঘন মৃছ আধাঁত কবিলে উদ্দেশ্য সফধ হইতে 
পারে। পইথাবশ্পরে” দ্বারাও এব্ভৌমেন-প্রাচীরে শৈত্য্রর্ধোগ কা, 
যাইতে পাে। শীতল জল পিচকাৰী দ্বাবা জন্পধুব শ্মভান্তন্নে উদ্দেশে. 
চাপিত করিলেও তন্মধ্যে শোণিতক্রট প্রস্থৃতি যাহা কিছু থাকে, সম্প্ররিশে 
বহির্টিসারিত হইয়া পড়ে, এবং শৈত্যম্পর্শে তৎসঙ্গে জরায়ও সির 
হইর[.আইলে। রেকটাম মধ্যেও শীতল জল সেচন করিলে ভ্রু 
সাধিত হইতে পারে। 


লন বদ ঁ 


কআদ্যায়। ] পোষ্ট পার্টস খা খ্রসবোতর শোবিতশ্াৰ 1 ৬১৩ 


তাপপ্রয়োগ 1- উষ্ণ জল (১১৭ হইতে ১২* ডিস্রি) জবাযুত্র অভা- 
স্তবে প্রক্ষিপ্ত হইলে জবীয়ুর সঙ্ষোচচন সম্যক্ন্ূপে সাধিত হইয়া থাকে । 
যেস্থলে শৈত্য, আর্গট প্রশ্ধোগ ও অন্তান্ত উদায়ে কৃতকার্ধ্য হইতে পারা 
বায় না, দেকবপ স্থলে উ্ণ জল, প্রযোগে শোণিতমোক্ষণ নিবাবিহ হইতে 
পাবে! 

তড়িৎপ্রয়োগ ।-_তডিৎ "প্রয়োগ করিতে হইলে ব্যাটবীব একটা 
-পোঁল” এবডোমেন-প্রাচীবেব উপব, অহাবটী জবাযুব অভ্যন্তরে সঙ্গি- 
বেশিত কধ! আবশ্বাক | 

স্তন্যদান 1--শিশুকে স্তন্তদান করিলে প্রত্যাবর্তন ক্রি দ্বাব1 জরাফু 
সঙ্কুচিত হইতে পাবে । তবে প্রকৃত শোণিতত্রাৰ হইলে এই উপাক্বের উপব 
নির্ভব কব! যাইতে পাবে ন'। শোণিতক্রাব একবাব বন্ধ হইয1 'আদিলে 
স্বন্থদানেব সাহায্যে জবামুল সঙ্কোচন সংবঙ্ষিত হইতে পাবে। 

এওয়ার্টার উপর চাপপ্রদান 1-এগুযার্টাব উপব চাগপ্রদান 
কবিলে কিষত্কাপেব জন্ত শোণিতত্রাৰ কন্ধ হইতে পাবে। এওয়াটিক 
টুর্ণিকেট দ্বাৰা! এই কাধ্ সম্যক্রূপে সাধিত হইয়। থাকে । এইবস্ত্র না 
থাকিলে হত্তদ্বারা চাপ প্রদান কৰা আব্শ্তক। এই চাঁপ প্রদানে কেবল যে, 
শোণিতত্রাব কন্ধ হুল্স, এমত নহে, শোণিষতি দেহের উর্ধভাগেই অধিক 
পরিমাণে বহিয়। যায় ১_-নিয়ে নামিযা আসিতে পাবে না । এইবপ হওয়াতে 
দেহ নিতান্ত শোণিতশূৃন্ত হ₹ইয়া'পডে না। 

থম্বোসিস 1-_-নরাম্ধুব সঙ্কোচন সাধনেব নিমিত্ত যে সকল উপাস্ 
বর্ণিত হইল, তৎসমুধয দ্বাৰা অভীষ্টসিদ্ধ না হইলে অরায়ুব ঈ্উন্মক্ষ নালী 
সমুদায় থ.ম্বোসিল উৎপাদন কবাঞ্আঁবস্ক হইয়া পড়ে। জবায়ু মধ্যে প্রবল 
সঙ্কোচক দ্রব্য প্রবেশিত কবিলে এই উদেস্ত সাধিত হইতে পারে । খদ্বোসিল 
উপপাদন করিবার জন্ক লাইকাৰ ফেরিপাবুক্রেটরাইভ ফোট সর্কাপেক্ষ। ভাল ৯ 
এক ভাগ ওধধ ও ছন্বভাগ জল এই অনুপাতে মিশাইয়া হিগন্সনের পিচ- 
কারী দ্বাব! জরায়ু ফণ্ডাসে আস্তে আন্ডে চালিত কবিতে হয়। গগ 
অগ্রভাগ পর্যাস্ত গধধে গরিপৃবিত করিক্া অঙ্থুলি ছাবা তাহা ফওাগ পর্যন্ত 
চালিত করা বিধেয় ; তাহা ন। কবিলে পিচকারীর ভিতব বাঁযু থাকিয়া বাধ 


ধঞ 


৩5 ধাতী-বি্বা ন একবিংশ 


এবং পিচ.কাঁবীর, কার্য্য জারম্ত হইবা! মাত্র আগ্রে বায়ু জরাঘুগহ্বরে প্রবেশ 
কবে) বায়ু জরাযুব উন্মুক্ত সাইনাস ছ্বারা শোপিত সঞ্চালনে নীত হইলে 
বৌগিমীর জীবন সঙ্কটাপন্ন পছইতে পাবে । ফগ্ডাস প্রদেশে সক্কোচক উষধ 
পরক্ষিপ্ত হইলে তাহা সমস্ত প্রাচীবে পবিব্যাপ্ত হইয়া ক্রমে ক্রমে নামিক্া 
আইদে এবং শোণিতেব সহিত সংস্পষ্ট হওযাতে ইহ্থাকে জমাট বাধাইস্া 
তুলে। তাহাতে শ্লৈশ্মিক ঝিলি আকুপ্লিত হইন্া পড়ে এবং অভ্যন্তরীণ 
উত্তেজনায় জবায়ু্ধ পৈশিক তন্তু সমুদাষও সন্কচিত হইখা থাকে। সন্ধোচক 
দ্রব্যের এইরূপ “ইঞ্জেক শন” কবিবাব পুর্বে জবাঁসুব অভ্যান্থদ হইতে বক্তের 
জমাটি বাহির কবিষ্বা। দেওয়া আবশ্তক? তাহা! না কর্ধলে উষধ জবাধু- 
প্রাচীবের সর্বত্র সমান ভাবে না লাগিতে পান , এব" জধাসুর যধ্যে 
রক্তের জমাট থাঁকিলে উবধ্পার্শ তাঁত কঠিন হইঘা থাকে | তৎ্সমুদায় 
সহজে বহির্িঃস্তত হইতে পাষ না, বুযোজিত হইয়া সেন্টিসিমিলা প্রতি 
পীড়া উদ্ভাবন করিতে পারে ।€ ইক্ষেবুশন করিবার পন অন্তান্ত বিপদ- 
সংঘটনগ অসম্ভব নহে -সাইনাসন্থিত থম্বপ ভাঙ্ষিনা শিয়া সাধারণ 
শোৌণিত-সঞ্চালনে চালিত ভইবা জৎপিছে উণনীত হইত পাঁদে। অথবা! 
শৌনিত-সঞ্চালন প্রণাপীব অন্ত কৌন স্তলব শবলোন সাদন কবে। সন্কোচক 
ওুঁধধ ফেলোপিবান নালীব ভিন্ন দা এব্ডামেন গহ্ববে প্রবেশ কবিলে 
উৎকট পেবিটোনাইটিস পীড়া উদ্ভাবিত তহণা থাক । এইন্সগ্য সক্কোচক 
ওধধের স্থানিক প্রমোণে থম্বোসিস উৎপাদন কষ্খ নিবাপদ নহে । শবে অন্থাস্ক 
উপায় দ্বাবা টা চেষ্টা নিক্ষল হইল এবং নোগিনীব জীবন 
সঙ্কটাপন্ন হইফ্ক পড়িলে, এই প্রক্রিযা' অবলদ্বন অনিবার্য হইয়া পড়ে। এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা অনেক স্থলে বোগিণীকে মুষ্বম্ অবস্থা হইতে বক্ষ] কবা যাঁয়। 
টিঞ্চার আইওডাইন, ভিনিগান, হেজেলেন প্রতি ইমধও থস্বোলিল উৎ- 
পাদন ও জবামুসস্কোঁচন সাধনাথ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

সক্ষোচক শষধ প্রয়োগের পধ জনাফুন উপর চাঁপ দেগুয়া। বিখেস্ 

নহে চাপ দিলে রক্তে জমাট আবাব ভাঙ্গিয়া বাইবার সম্ভীবন] $ তবে 


জরায়ু কুপ্িত হইয়া আসিলে ও শোণিতভ্রাব বন্ধ হইলে পটবন্ধানী নিগ্দত- 
রূপে প্রয়েগি করা'যাইতে পারে 


জধ্যায় |] পোষ্টি পার্টি বা প্রসধোতির শোনিভশ্াঁধ । ও১৫এা 


জরাধু-ভ্রীবা, অথবা! প্রসবপথের অন্ত কোন স্থল বিক্ষত হইয়। যদি 
পোশিতত্রাব হয়, ভাহা হইলে টিখশর ফেবি পারক্লোবাইড তুলি করিয়া 
শ্বানিক সঙ্কোচকরূপে প্রয়োগ কব! যাঁইন্ডে পালে । 

শোধিতঙআাব বন্ধ কবিতার চেষ্টা যখন এই সকল উপাঘ অবলম্বন ঝর! 
যায়, তখন বোগিণীব শযন, অশন প্রভৃতি সাধাবণ চিকিৎসাব গ্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য বাখ। ্পাবশ্ঠটক। শোণিতজ্াবে লোঁগিণী ভর্বাল হইতেছেন 
বলিয়। বোধ হইলে উাহাব মস্তকতল হইঈত* অচিনে বালিস সবাইয়া লইয়! 
বিছানাব 'পাছতলা। তুলিয়া ধবা বিধের। তাহাে প্রস্থতির অবশিষ্ট 
দেহ অপেক্ষা! মাথা নিক্কে স্িত হওয়াতে শরীরে অল্প পবিষাঠণ শোণিত 
থাকিলেও মস্তি শোপিভশূন্য হইতে পায় না, তাহাতে সঙ্কটকর মৃচ্ছ? 
হইতে বোগিণী বক্ষিত হইতে পাবেন। এই অবস্থার হস্তপদাদির উর্ধাংশে 
এক একটা বন্ধনী দেওষ1 ধাইন্ডে পাব*। 'একপ করিল ব্যাপ্ডেজের নিয়স্থিত 
অংশ সধুদ্বায়েব শোণিত তন্তৎস্থলেই থাকিষা যাব। শরীব দুর্বল হইলে 
ব্রার্তি, এমোনিয়া প্রতি উত্তে্ক দ্রব্য অলে অল্পে প্রযোগ কৰা বিধেষ্ু। 
শরীর সাতিশর ছুর্ববল হইঘ1 পডিলে সাল্ফুবিক ইথাশ হাইপোঁভার্মিক ক্ধপে 
প্রয়োগ করা যাইতে পাবে; একমাত্রা আর্গটে ফলোদয় নাঃহইলে, আরও 
ছুই এক মাত্র! অরক্ষণ অস্তবে দেওয়া আবহক। এই সকল উপার অব- 
বম্বল করিবার কাঁলে বোঁগিণীল পথোব দিকে লঙ্গ্য বাখিতে হয়; দেহে 
অন্তিশয় দুর্বল অবস্থার পাকুলী “অধিক বাজ পরিমাণে নিষ্থি্ঘ খাঁকে) 
এইমন্য আপাচা ও বলকাবক খাদা ও ইম্পাদি অল অল্গ প্রধষোগ কষ্িতে 
হয় ; অধিক পরিমাণে দ্রিলে পরিপাক পাঁষ না) পার প্রতীক্ষা আস্ত 
হইলে ভূত্ ওষধাদিবু কার্য্য অক্ষণ মধোই যুগপৎ, সমুদূত তইষা দেহের 
নানা গ্রঞ্ষাব বিপ্র উৎপাদন করিতে পাবে। 

রোগিণী নিতান্ত শোস্টিতশৃন্য হইয়া পড়িলে শোণিতেব “টান্দফিউশন 
দ্বারা ভাহাব জীবন পুলকুদ্রিক্ত করিতে পারা! যাষ। ৬ 

“সেকেপ্ারী* বা দ্বৈতীয়িক «প্রসবোত্তর শোখিত- 

আধ ।-:প্রসবাত্তে কয়েক ঘণ্টা কখন কখন বন্ষেক ভিবম পরে জরায়ু। 
আখ্যা এসর-পথ হইড়ে শোশিতল্রাব হইতে পাবে । 'এইক্ষপ শোখিতলাধে 
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তৈকেওারী বা দ্কৈতীক্ষিক্ক শৌশিভত্রাৰ বলা ধায়। কোন কোন স্থলে 
শোণিতআব একবাব হইয়াই বন্ধ হইয়া থাকে ? কখনও বা লোকিয্কার সহিত 
বহু দিবস ধরিয়া অল্পে অল্পে নি:স্ত হইয়া বোগিণীকে ছুর্বাল করিয়া ফেলে | 
কোঁন কোন স্থলে ইহা অকস্মাৎ ও প্রন্থত পবিমাণে হইযা। রোগিলীর অবস্থা 
বিপন্ন কাবক্ধ! তুলে | শোণিততআীব একবার হইযা ঘতক্ষণ ন। ইহার কারণ 
বিদুরিত হয়, ততক্ষণ আবার হঠাৎ হুইবাঁপ সাতিশস পন্তাবনা। এইজন্য 
“সেকেগাবী হিমবেদ” একবাল্প হইলে তাহার কারণ নির্ণর করিয়া তাহা! 
বিদুরিত করা আরশ্তক । 
কার ।_ গ্র্যামেন্টা ও মেস্বেণেব অবশেষ, অথবা শোঁপিতক্লট 
রাঁযুমধ্যে আবদ্ধ থাকিয়া অনেকস্থলে দ্বৈতীয়িক শোণিতসাব উদ্ভাবন 
করিয়া থাকে । জবামু একবার কুঞ্চিত হইয়া দৌর্ধল্য প্রযুক্ত আবার 
বিশ্ষারিত হইতে পাবে » তাহাতেও শোপিতজ্রাব হইবার সম্ভাবনা । জবা 
শ্রর্থাছিত অবস্থা বিদ্যমীন থাকিলে, অথবা হঠাৎ কোন কাবণে শোখিতচাপ 
বৃদ্ধি পাইয়া সাইনাস হইতে রক্তেব জমাট খুলিয়া গেলে শোণিতআবের 
কা'রণনপে কার্ধয কবিয়া খাকে। জবায়ুর স্থানচ্যাতি ও ইনভার্ষণ, ইহার 
প্রাচীরে ফাইব্রয়েড টিউমাৰ অথব1 পলিপাস সংস্থিত থাকিলে এরূপ 
শৌণিতআৰ ল্য হইতে পারে। প্রসবকালে জবাছু্রীবা, অথব! 
প্রসবপদ্ধেব অন্ত ফোন স্থল বিক্ষত হইলে, কিন্বা৷ যোনিতে থ.ম্বোসিন থাকিলে 
সক্ে সময়ে 'দ্বতীগ্কিক শোণিতআ্রাব হইতে দেঁরা যায়। 
চিকিৎসা ।-দ্বৈতীক্ষিক শেগিতজ্াবের কারণ অনুসারে ইছরি 
চিকিৎসা বিধান কর! আবশ্তক ; পীড়ার কারণ বিদুবিত হইপেই শোপিত্সাৰ 
রস্ধ হইয়া যায়। সকল স্থলেই রোগিণীক্কে শাস্তি সৃত্ভোগ করিতে দেওয়া 
এবং জনীয়ুগ্হ্বব পরীক্ষা করিয়! দেখ! উচিত )__গহ্বরমধ্যে শোপিতর্রটঃ 
গুরিলব ও যেস্ছে,ণের অবশেষ বিদ্যমান থাকিলে? আতি সাবধানে তৎসমুদ্ায় 
ঝাছিনপ্ষরিয়! লওয়1 আবস্তক। বেলমকে দ্বৈতীক্মিক শৌণিতআথ হয়ঃ 
যেব্/বসরেন্ধ মধ্যে অরাস্ুমুখ (প্রায়ই অধিক পরিমাণে কুষ্ষিত হই আইনে 
তহাে সরাযুর আন্যন্তরে অঙ্গুলি সহজে চালিত করিতে পারা যায় ন| ১ সময়ে 
সমন্ধে টেন্ট, জব! বান সের ব্যাগ দ্বারা অরাধুগ্রীব। বিক্ষারিত করিয়া লইক্টে' 


সাহার? ]" শোখিতশ্রাবের ভারী । ৩১৭ 


হয়॥ অভ্ান্বরস্থ পদার্থ সমুদায় বাহির করিবার গর কার্বলিক . এসিড, 
পাসদাঙ্গেনেট অব পটা্স। শথবা অন্ত কোন ডিসইন্ফেন্টান্ট লোশন হার! 
জরাঘু-গহ্বর ধৌত করি] দেওয়া আবশ্যক । * জরায়ুর সঙ্কোচন সাধন এ 
পরিবর্ধন কবিবার নিমিত্ত আর্গট প্রয়োগ কৰা বিধেষ়্ | সমরে সময়ে এই: 
সকল উপান দ্বাব৷ শোণিতস্াৰ বন্ধ করিতে পাবা বায় না) তীব্র সঙ্কোচক 
ওঁষপর স্থানিক প্রয়োগ আবশ্তক হইয়া পড়ে । পার্ক্লোরাইড অব আয়রণ 
প্রসবোত্তর শোগিতস্াবে যেকপে ব্যবহ্ৃভু হইয়া থাকে, জরাছুগ্রীবা 
সন্কীর্ণ থাকীতে এস্থলে সেইরূপে ব্যবহ্থত হইতে পারে না। কাপড়ের 
ষোটা তুলি করিয়া, অথবা! একটা কাটিব ডগায় একটু স্পঞ্জ বাধিয়! জবামুর 
অভ্যন্তরে সহজে এই উঁবধ লাগাইতে পারা ঘায়। কোন স্থানিক ক্ষত 
হইতে শোণিতস্াব হইলে পাবক্লোরাইডেব এইকপ প্রপোগেও তাহ! সহঙ্গে 
বন্ধ হইতে পারে। 

জরামুর স্থানচ্যুতি, ইহাৰ ইনভার্ষণ, ইনার প্রীচীবে পলিপাস প্রস্ৃতি 
অন্বাগডাবিক অবস্থ। বিদ্যমান থাকিলে সেই সমস্ত অবস্থার চিকিৎদা কর! 
বিধেয় । সেই সকল চিকিৎসার বিষম ষণাস্থানে লিখিত হইবে। 


শোঁণিতআবের ভাবী ফল।; 


শোণতসীব যে প্রকারেবুই হউক না কেন, ইহা অধিক হইবাজ পর 
প্রতিক্রিয়৷ আরন্ত হইলৈ প্রন্তি প্রায়ই উৎকট শিবঃপীড়ায় কাতর হই 
পড়েন ১ তাহার আলোক ও শব্ধ সহ্য হয় না এবং সার্বাগ্ট্রিক দারবিক 
অবলক্নতা সঞ্জাত হয়? ত২কাঁলে এইবপ কতন্কগুলি কষ্টকর লক্ষণ প্রন্থৃতিষ্ষে 
প্রপীড়িত করিয়া থাকৈ। এক্প,খঅবস্থা দূর কবিবার জন্ত রোগিনীকে 
সর্বপ্রকার উদ্বেগ ও উত্তেজনার কারণ হুইতে দুরে বাখিক়্া তাঁহাকে শা্ি" 
ষন্তোগ করিতে দেওয়া কর্তব্য । ততরালে উপযুক্ত পথ্য ও উত্তেজক 
অর অ্প পরিমাণে খাওয়ান আবন্তক | এই অবস্থায় অহিফেন স্্ীর। বিশেষ 
ফ্ষ লাভ কয়া যায়। ইহ আর্দটের সহিত ব্বহার করা উচিত। বেক্ছর্জে 
খাটের কারযযফল দেহে প্রচুর পরিমাণে বিদ্যযান থাকে? লেস দার. 


১৮ খারী-বিধা। 1 অকারণ 


মংযোগ আবশ্তক হষ না ঃ_-কেবল অহিফেন প্রযোজিত হইলেই অভীষ্ট 
নিদ্ধ হইতে পারে | এই উদ্দেশে অহিফেন্রে টিচার, অথবা! লাইকার 
ওপিয়াই সিডেটাইভল ২৭২৫ মিনিম মাত্রা এককালে দেওর! আবশ্তক । 
আবশ্যক বোধে স্থলবিশেষে আব এক নাত্রা খাওযাইতে পারা যাষ। 
এই উধধিব প্রভাবে বোগিণীব উন্বেজিত ভাব অনেক পবিমাণে শিদৃবিত 
হয এবং তাহাব নিদ্র। আহইসে | নিন্ডাব পল বোগিণী অনেক সুস্থ বোধ 
করিয়া থাকেন । অহিফেন সক্স মাত্রাম খাঁওয়াইলে ইহা উত্তে্গক পে 
কাধ্য কবে; তাহাচে উপকাব না হইযা অপকাব হইবাব সম্ভাবনা । 

শোণিতষাৰ জনিত এনিমিয়! ও দৌর্দদল্য শধিক পবিমাণে থাকিলে 
্রস্থতিকে শ্রাই অধিক দিবস শঙ্যাগত থাকিতে হয ।  ভাহাব শবীর 
সুস্থ হইলেও দোর্ধল্য সাব্ততে অনেক দিন লাগে। দেচেব পূর্ব্ব অবস্থা! 
ভাল থার্চিলে বোগিণী অল্প দিন্ছেব মধ্যে বল পুনর্ণাভ কবিতে পারেন; 
কিন্তু পূর্ব হইতেই কোন দ্র্কধাকব পীডা থাকিনল স্থান্ত্যলাভে প্রায়ই 
বিলম্ব হইযা থাঁকে। উপধুক্ত পথ্য ও বলবাৰক উবধ বথানিবমে ব্যবহার 
করিতে হয । মাংগেব কাথ, মাংস, উত্তম ওবাইন ও ব্রা পবিপাকশক্কিত্ব 
অবস্থান্থসাবে আবশ্যকমত প্রযোজিত হইয়া থাক । টিঞ্চাব ফেরি 
পাবক্লোবাইড)* লাইকান ধেবি ডামালাইসেটস, সিবপ ফেবি ফম্ফেট 
কম্পৌও প্রন্নতি লৌহ ঘটিত উষধ এনিমিযা বিদূবণে বিশেষ সহায়তা! 
কবিষ্ঃ থকে। কোন কোন স্থল আসে্িক দ্বাবা বিশেষ ফললাত 
কবা বায়। 

রোগিণীন্ক অবস্থ। অতিশয় এপিমিক হইলে অঙ্গ দিন মধ্যেই বিছানা 
ত্যাগ কবা নিষিদ্ব। তিনি ফতদিন না পুর্ব বল পুনর্লাভ কবেন, ততদিন 
উঠিয়! বেড়াইতে চেষ্টা কর! অস্থৃচিত। 


শোঁণিতের “ট্রান্সফিউশন 1৮ 


শোপিতআাব প্রযুক্ত দেহে আত্যস্তিক শোগিতহীলত হইয়া! উৎক্ট 
কোন্যাপ্দ 'অবস্থা“উৎপৃন্ন হইলে জগরেব শোণিত রোগিশীর লেহে মধ 


জবা? 1 শৌশিতের টার্গকিউশন । ৩১% 


গিচঠলন করা বাক্স, বিশেষ উপকার হইবার সম্ভাবনা । এবপ করিলে 

ক্বোগিণীব হৃৎপিও উত্তেজিত হয় এবং ক্ষর়িত শোণিত কিয়ৎপত্রিমাণে 

পুনরুপচিত হইয়! থাকে । এই প্রক্রিয়া উপদুক্ত প্রণালীতে অস্ঠিত হইলে 

অনেক স্থলে মুমূযর্ণ অবস্থা হইতে বোগিণীকে উচ্জীবি করিতে পারা যায়) 
কিন্ত সকল স্থলে ইহা সহজসাধ্য নয বলিষা অধিক প্রচলিত নহে । জমাট না 

বাধিতে পাইয়াই শোপণিত বোগ্রিণীৰ দেহে প্রবেশিত হইতে পারে, 
'থবা শোশিতমোক্ষণের পন শোণিত জমাট ঝবাধিক্না গেলে কোয়াগুশাগুলি 

বিদৃবিত করিয়া শোণিতেব অবশেষ বোণিণীর শোণিতে অনুপ্রবেশিত করিতে 

পারা বাস। এই প্রক্রিখা সচবাচব তিনটা প্রশালীতে অনুষ্ঠিত হইয়া থাকে। 

(১) শবীন হইতে শবীবান্তবে শোণিতসঞ্চালন | ইহা সচবাচর এভি- 
লিঙেব প্রক্রিা নামে আখ্যাত হইযা থাকে | ইহাব অনুষ্ঠানার্থ ভাক্তার 
এভিলিঙ হিগন্সনেব ছোট পিচকাবীব ন্যাঘ এক প্রকার যন্ত্র নির্মাপ 
কবিষ্কাছেন। সেই যন্ত্র নঘযকাৰ, তাহা মধ্যস্থলে একটা “বান” ব| 
কোষ" এবং ছুই মুখে ঢুইটী লৌপ্য মুখনল আছে। এইন্প পিচকাৰী 
ভাল্ত্রহীন। এই পিচকাীর একটা নল রোগিণীব এবং অপবটী 
সন্ত্রধীতার কোন একটা শিবাষ লাগাইযা দেওয়া আবহ্যক। যন্ত্র 
নিয়মিতবপে প্রবক্ত হইলে এক দেহ হইতে অপব দেহে শোঁিত স্বাভাবিক 
অবস্থাতেই প্রত্যক্ষ গাবেন্দ্্ালিত হয় । 

২) শোণিতে সো ডমযুস্কা্ষিট। অথবা লাইখাব এমোনিয়া মিশ্াাইয়া 
দিলে তাহ আব জমাট বাধিত পাবে 'না। এইরূপ শোণিত মনুপ্রবেশিত 
হইতে পাবে। এই দকপ দ্রব্য মিশাইতে হইলে জলও অনেক পরিমাগে 
মিশাইতে হর ? তাহাতে অন্ুপ্রবেঞ্ত দ্রব্যেখ পবিম[ণও বৃদ্ধি পা । 

০৩) কোয়াগুলা বিদূববেধ পর শোণিতেব অবশিষ্ট অংশ অনুপ্রবেশিপ্ত 
কাঁরতে হইলে, শোণিতম্েক্ষণ কবিয়া তাহাকে জমাট বাঁধিতে দেওয়া 
আবগ্তক। পরে একটী কাচদণ্ডে তাহা মথিত কবিয়া পাতল1 কাপড়ে 
ছকিয়া লইলে ফাইব্িণেব জমাটগুলি বিদ্বিত হইয়া যায়। তরল ক্মংশে 
রুক্তফধিকাসমূহ ও ধিবম' অবশিষ্ট থাকে । এই তরল অংশ, পিচকারী 
বা রোগিনীর শোণিতে ছনুপ্নবেশিত হইছ্ছে পারে । 
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প্ট্যান্দফিউশন' ধীরে ধীরে করা উচিত। শৌশিতের সহিত বাহাঁতে 
বাস্কু অন্ুপ্রবেশিত না হয়, তিনে বিশেষ চৃটি রাখা আবশক। এই 
্রক্রিল্নার অন্ুষ্ঠানকালে "রোগিনীর নাড়ী ও দেহের পাধারগ অবস্থার 
উপর ইহার কার্ধ্যফল পর্য্যবেক্ষণ কৰা আবশ্তক। চাবি হইতে ছয় আউদ্ 
শোধিভ অন্ুগ্রবেশিত করিলে সচবাচৰ রোগিনী উজ্জীবিত হইস্। উঠেন 
শ্রধং তাহার নাড়ী পুনরুদিত ও কোল্যাগ তাৰ অপনীত হুইতে থাকে 
পোপিত-অন্ুপ্রবেশন কালে রোগিনীর শিরামধ্যে বাস্কু প্রবেশের অথবা! 
এগ্বোলিজিমেব লক্ষগাবলি পরিস্ষট হইলে তৎক্ষণাৎ এই প্রক্রিয়া বন্ধ 
ৃ্‌ কব সাবশ্ক ৷ 
রোগি্ীৰ শোঁণিতে সদ্যবোহিত হুগ্ধও অন্বগ্রবেশিত হইতে পারে। 
কেহ কেহ বিবেচনা করেন দুগ্ধ গ্রবেশিত হইলে শোণিতেব বিশেষ অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা । এইজন্ত ছু্ধের অন্ুপ্রবেশন সর্ববাদিসন্মত নহে। 


ছাবিংশ অধ্যায়। 


পাটি 
পণ ক 


জরায়ুর 'ইনভার্ষণ” | 


রায়ুভিতর দিকে বিপর্যস্ত হইলে, তাহাকে জনাঘুব “ইন ভার্সন বলা 
যার। 'ইনভার্ধণ সম্পূর্ণ বা জাংশিককপে হইচ্ে পার] ইনভীর্ঘণ অলপ 
পর্রিমাণে হইলে জবাযুব বহির্ভাগে একটী ছোট বাটীণ ন্যায় সক্কীর্ণ গভীরতা 
+উৎপাদ্িত হয়, তাহাতে জবায়ূব অন্তান্তবে তদম্ুরূপ একটী উচ্চতা! 
সন্ভৃত হইঝা থাকে। এইরূপ ইনভার্ধণ প্রীযই জবামুব ফণ্ডাসে ঘটিগ্না 
থাকে। ইনভার্ষণ মধিক পরিমাণে হইলে বিপর্যস্ত অংশ জবাু-মুখের 
বাহিরে আনিতে পারে , হঠাৎ দেখিলে তাহা একটী পলিপাস বলিয! তুল 
হইবার সম্ভাবনা । ইনভার্ণ সম্পূ্ণকধপে হইলে জরায়ুব শ্রীবা পয্যস্্ঝ 
বিপর্যস্ত হইন্ধা ধাকে। এরূপ পূর্ণ ইনভার্ষণে' জরায়ু একেবাঁবে ভল্ভার 
ৰাহিক্বে আধিত্তে পাবে। 

কারণ ।__জবায়ুন ঈনভঁর্ঘণ ধুক,কমই হইতে দেখা যার। প্রসধের 
ভৃতীত্ব ক্রমে চিকিৎসাব বিশৃঙ্খলা বশত: এই পীড়া! ঘটিতে পাবে। রাস 
ছুরূপে সঙ্কুচিত হইতে না হইতে পবিস্রব নিযুক্ত কবিবার জন্য বীজ্ছু ধরিয়া! 
আবর্ঘণ ক্লুরিলে ইনভার্থণ হইবার *অধিক সপ্তাবনা। জরামুর সক্ষোচন 
সাধন ও খর্বায়তন করিবার অভিপ্রারে এব্‌ডোমেন-প্রাচীর ছারা ইহা 
হক্ষে নিরমিতরূপে ধারণ না ক্রুরয়া কেবল অঙ্ুলির অগ্রভাগ দ্বার! উদ্ধ 
হইতে অধৌভাগে সঞ্চাপিত করিলে ফাঁসের কিছুদংশ জরায়ুর সারে 
পহজে জাসিঙ্গা পড়িতে পারে। উত্ধ হইতে এইনগে চাপ দিবাগ্গ ঝালে 
নয হারা হি নাভির ধরিয়া টান দেওয়া হয়, জরায়ুর বিপর্া। 
মান মই. থাকে। 
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আংশিক ও বিষম সক্কোচনেও জরাঘু বিপর্যস্ত হইতে পারে। 
সমগ্র জরায়ু সমভাবে সন্ধুচিত না৷ হইয়া ইহাব এক অংশ সজোগ্কে 
এবং অবশিষ্ট অংশ শিখিলভাবে সন্ভুচিত হইতে থাকিলে, সজোরে সন্কুচিত 
'অংশ শিথিল অংশে নিহিত হইতে পাবে ; তাহাতে জবায়ুর ইন্ভার্ষণ ঘটা 
খ্সসন্তব নহে। সেইন্ধপ আবর শিথিল মংশ সন্কুচিত অংশে নিহিত, 
হইক্বা ইনভার্ধণ সাধন কবিতে পাতবে। জবাযুব মুখপ্রদেশ কুপ্চিত এবং 
ইহাপ্র উর্ধপ্র্দেশ শিথিল থাকলে শিথিল অংশ সম্কুচিত অংশে নিহিত 
হইস্া ক্রমে ক্রমে নামিতে থাকে । এরপ স্থলে সম্ভবতঃ কেবল জরায়ু, 
বিষম সৃকষোচপে ইস্গাব ইনভার্ষণ ঘটে না, অন্যান্ত কারণও ইহার 
উৎপাদনে সহাযতা কবে । জবাযু শিণিল মবস্থায তি সামান্ত চাপেই,-- 
এমন কি এক্ডোমেন-প্রাচীবে সঙ্ষোচনেই বিপর্ম)স্ত হইতে পালে! 
পরবে দেই অংশ কুঞ্চিত অংশে নিহিত হইমা পড়িলে বিপর্যস্ত ভাব ক্রমেই 
বাড়িতে থাকে। | 

লক্ষণ ।___ইনভার্ধণেব পিমাণানুসানে ইহার লক্ষণাবলিব ভাবতম্য 
দ্বেখিতে পাওয়া] যায়। ইনভার্ষণ অতি সামান্ হইলে পীডাব লক্ষণাবলি 
আদৌ প্রকাশ না পাইতে পারে, হয়ত তক্জন্ত বোগিনী কিঞিৎ যাতন! 
অনুভব কবেন, তাহাব প্রকৃত কাবণ নির্গীভ না হইয়াই অজ সমযেব 
মধ্যেই পীড়া আপনিই সাবিয়! যাইতে পাবে; কিন্ধু ইনভার্ষণ অধিক 
পরিমাণে হইলে লক্ষণাবলি স্পষ্টবূপে লক্ষিত হইয়া থাকে । এই অব- 
স্থায় হাইপোগ্যা ট্রপ্কম প্রদেশে বোগিণীর সাভিশয় যন্্ণা হইতে থাকে । 
তাহাতে ঙিনি মুচ্ছিতি হইতে পাবেন , ্বায়াবক “শতকে” তাহার সর্বশরীর 
শীভল ও ক্রিশ্ন এবং নাড়ী দ্রুত ওক্ষীন হইয়া পড়ে! বোগিবীর প্রায়ই 
অঙ্গ ব অধিক পরিমাণে বমন “হইতে থাকে) এই সময় ফেশন 
কোন স্কুলে বন্িগহবরে তিনি “বেয়ারং ডাউন” বা সন্ধাড়ঞ্ষ 
ক্ভাবাপর বেদনায় কাতর হইয়। পড়েন ,_ত।হার বোধ হয় যেন। ভাহার 
আপনাপিখে কি একট। নামিয়া আসিতেছে ৷ সেই সঙ্গে প্রায়ই শোণিতশ্রান্থ 
ছক্কা থকে) সময়ে সময়ে শোণিত প্রভৃত পরিমাণে বিঃক্রুত হয়? 
জগথাযসক্ষোনের পরিমাণাস্থসারে শোণিতত্রাবের তারতম্য দেখিতে: 


ধায় |] জরায়ুর ইনতাধপ। ৩২ 


পাওয়া যায় । বিপর্যস্ত অংশেষ “বেস” ব। তলদেশ অহান্ত আকুতি 
ভাবে থাকিলে, সেইস্থল দিয়া,শোঁণিত অধিক পরিমাণে পঞ্চালিত হইছে 
পায় না; তাগাতে অধিক শোপতজ্াবের সন্ভারকনাও কমিয়া যাযষ। কিন্ত 
সমস্ত জরায়ু শিথিপভাবে থাকিলে শোশিতশ্রাব অতান্ত অধিক হুইতে পারে। 
উল্লিখিত লক্ষণাবলি প্রকাশ পাইলে অভ্যন্তরীণ পৰীক্ষা কবিষ। প্ররুত অবস্থা 
বির কবা আবশ্যক; ইনভার্ষণ সম্পূর্ণ হইল্ল জবাঘুব বিপর্ধ্যস্ত অংশে সমগ্র 
যোনিনালী পবিপৃবিত হইযা থাকে, সময়ে সূমন্ে ইহ ভর্ভাব বাহিৰ পর্য্যস্থ 
আপিল্লা পড়ো। বিপণ্যন্ত অংশ কির়ংপবিমাণে গোল'কাব তাৰ ধারণ করে। 
এই বর্তূলেব ধাবে দানে মঙ্গুলি চালিত কবিলে অবশেষে ভুহা যোবি 
ও জবামুন সংযোণস্কলে গিয়া আবদ্ধ হইর়! পড়ে) আর 'অগ্রসব হর শা। 
তাছাতে প্রক্কত মবস্থ। নির্ধে আব কোন সন্দেহ থাকে না। “ইনভার্ষণ” 
আংশিক হইলে বিপধ্যস্ত অংশ বর্ত,লীকবে জবাধু-গ্রীবাব বাহিবে আসিতে 
পারে। সেম্'স অঙ্গুল জবামুযু্খব ভি হব দিধা চালিত কবিতে পাবা বায়! 
ইনভার্ষণ অভীব অন্স পরিমাণে হইলে তাহাব প্রকৃত অবস্থা জানিলাব জন্ত 
অঙ্গুলি অতি সতর্কভাংবে জবায়ুব অভাস্থবে চালিত করা আবশ্যক । 
বাহ্য পৰীক্ষা দ্বাবা পীভা নির্ণয় অনেক সাহাধ্য পাও যাক। ইলজার্যণ 
পূর্ণভাবে হইলে হাইপোগযন্তরিকম প্রদেশে দৃঢ়” সঙ্কুচিত গোলাঁকাব জরাছু 
লক্ষিভ হয় না। ইনভার্ষণ দামান্ত হইন্ল, যাহাদেৰ এব্ডোমেন-প্রাচীরে 
অগিক বসা বা ভব্বি না থাকে? 9৮৮ উপ বাটাব মত একটা খাত ধৈশ্‌ 
অনুভূত হইয়া থাকে। 
চিকিৎস1|- _“ইন্ভার্ষণ” হইলে বিলঘ্ষে অরামুর বিপর্যস্ত ভীষ 
বিদূরিত করিয়া দেওয়া আবশ্যক | ০ক্লোবোকফর্খ্ গ্রয়াগ বিলে এই কার্য্য 
সহঙ্ধ হইয়া পড়ে ;--তাহাতে প্রশ্থতির ও তত কষ্ট হয় না। পরিভিউস” 
করিবাস জ্গন্য চিকিৎসকের স্তস্ত এভাবে যোনি মধ্যে প্রবেশিত করিতে হগ্ 
যে, আরাম যেন তাহার কবতল মধ্যে থাকে এবং অঙ্কুলিগুলির অগ্রভাগ 
বিপর্যাত্ত অংশের উদ্ধভাগে গিয়া পড়ে! হস্ত এইরূপ ন্যস্ত করিয়া বিপর্যযক্ত 
 আ্আংশের সর্ব্র__বিশেষতঃ হহীর মূলদেশের উপর চাপ দিলে জবায়ু সহজেই 
পর অবস্থা পুনঃগ্রাপ্ত হইতে পাবে । জরাফ়ূব বিপর্যস্ত অংশের সুলদেশে 


মা ধাজী-বিব্যা। [স্কীধিংশ 
ধএইশ্দপ চাপ প্রদান না করিয়া কেবল ইহাব সর্কনিয় অংশে চাপ দিলে চাপ 
সন্ধীর্ণ স্থলের বাহিরে গিয়া ন্যস্ত হয়, তাহাতে অনেকস্থলে অনিষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা! ! উত্ধস্থিত অংশ আগে উঠিলে পববর্তী অংশ সমুদায় ক্রমে ক্রধে 
উঠি! বায়। এইজন্য অস্কুলি সমূহেব ,অগ্রভাগ দ্বাৰা বিপধ্যস্ত অংশের 
মূলদেশে চাপ দেওযা আবশ্যকণ। নিম্প হইতে উদ্ধে চাপ প্রদান করবা 
কাঁলে অপব হস্ত এন্ডোমেনেন উপব ন্যস্ত কবিয়া জবামুকে দৃড়ভাবে 
সঞ্চাপিত বাখিতে হয | ঠিক উদ্ধারে চাপ প্রদান কবিতে হইলে সেক্রু- 
মেব প্রমণ্টরীতে তাহা আটকাইবাব সম্ভাবনা, এইজন্য ঠিক'উদ্ধতাবে ন1 
দিয়া একট্‌ পার্খতাবে চাগ দেওযা আবশ্যক । চাণ উপবুক্ত গতিতে চালিত 
হইলে অনেক স্থলে জবায়ু সহজেই স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃপ্রাপণ্ত হয়। বিস্তু 
সময়ে সমযে বিপধ্যস্ত অংশ একপ সহজে পুনঃপ্রবেশিত কবিতে পারা যায় না, 
সেক্প স্থলে তাহা মূলদেশে অন্থুলি স্থাপন পৃব্বক এদিক ওদিক কবিয়া অল্পে 
অল্পে তাহা উর্ধে ঠেলিমা তুলির দিতে হয ; এইপে খানিকটা পুনঃপ্রবেশিত 
হইলে অবশিষ্ট অংশ সহন্জহ উঠিষা পডে। পবিস্রব সংযুক্ত থাকিলে, দি তাহা 
বিযুক্ত কবিষ1 দেওষা যান, তাহাতে বিগযাস্ত অংশণ আমতন কমি আইসে? 
কিস্ত তাহাতে অধিক শোণিতক্রাব হহবা থানে , এইজন্য একপ স্থলে তাহা 
বিযুক্ত ন। কািক্জাই বিপর্যস্ত অংশে পুনঃপ্রবেনে চেষ্টা কব! যুক্তিযুক্ত $ 
এন্প করিলে অতিবিক্ত শোণিভক্রাবেব সম্ভাবনা থাকে না। কিন্ত ইহ! 
অন্তব বলিয়া বোধ হহলে পঁরিশ্বব' বিরক্ত কবিয়া রিডিউস” কর! 
আবশ্যক । রিডিউস করিবাব পর'জবাযুগহ্বব হইতে হস্ত বহির্ণিঃসারিত 
নী করিয়া €কিয়ৎকালের জন্য তন্মধ্যে তাহা বাখা ভাল, তাহ! না করিলে 
জরায়ু তৎক্ষণাৎ আবার বিপর্যস্ত হই পারে। জবায়ু কিয়ৎ কাজ প্রক্কৃত 
আরস্থায় থাকিলে আবাব বিপধ্যন্ত হইবার সম্ভাবনা কমিয়া বায়। জরামুর 
পুনঃ বিপর্যস্ত হইবাব সম্ভাবন। কমাইবাব জন্ক্য ্লেব সহিত অল্প পরিমাণে : 
টিঙ্চার ফেরিপাব ক্লোরাইড তন্মধ্যে ইঞ্লে্উ করা আবশ্যক ) এই উদ্দেশে 
জী 'আগঁটও ব্যবহৃত হইতে পারে। 
: ইনন্ার্ঘদ হইব মাত্র কোন কোন রোগিলী চিকিৎসাধীন নহয় অনেক্ষ, 
দিন পরে চিকিৎসার্থ নীত হইয়া থাকেন ; তখন “রিভিউদপ করা ছুঃসীধ্য হই” 


অধ্যায়) জরাধুর বিচ্বরধ । ২৪ 


রগ 
পড়ে । সাঁধাবগতঃ যে দকল উপায়ে বিপর্যস্ত অংশ যথাস্থানে পুনর্যস্ত.হইয়| 
থাকে; তৎসমুদায় দ্বারা. কৃতকার্য না হইলে জলপূর্ণ “ব্যাগ” বথাপিস্বষে 
প্রয়োগ করা আবশ্যক । জলপূর্ণ ব্যাগ” কয়েক ঘণ্ট! প্রযুক্ত রাখিয়! 
আবার অন্যান্য উপাবে “ট্যাকসিস” প্রয়োগ করিতে হয়। এই সবর” 
উপায়ে প্রায়ই কৃতকাধ্য হইতে পাব1য়ায়। বিডিউস কবিবাঁক পর রোগি- 
শ্ীকে শায়িত অবস্থায় বাখা আবশ্যক এৰং জবায়াত প্রদাহ থাকিলে পান 
নিষমিত চিকিৎসা কব! মুক্তিসুক্ত | 


ব্রয়োবিশ'অধ্যায় | 


পাত 2 পি 


জরায়ুর বিদীরণ। 


গর্ভ, অথবা প্রসবকাণ্ে অগমায়বদাবণ অতি সহ্ঘটম অবস্থা। বিছা 
জরাঁযুব সকল স্থালেই হইতে পাবে ১ কিন্তু সচবাচব জবামুবগ্রীবা ও ইচ্ছার 
দেহের সংযোগ-স্থলেই এই ছুর্ধউনা। ছুটিতে দেখা যায় । প্রসবেহ অগ্রানরণে 
জরায়ু কুঞ্চিত হইসসা যেমন খর্ক্য় ভন হইতে থাকে, ইহার নিম্স অংশ বিস্ফা- 
বিত্ত ও পাতলা হইয়! পড়ে; কিন্তু ইহাব উদ্ধপ্রদেশ কু্ণনপ্রুক্ত পুক হইব 
আইলে | বস্তিগহ্ররের [বক্কৃতি, ভ্রণমস্তকেব বৃহূদারতন, 'অথব! অন্য কেনে 
কারণে জরায়ুর “এই পাতলা অংশে চাপ পাওয়াতে ইহা যে, সহঞ্ষেই'. 
বিনীণ হইবে, তাহা স্পষ্ট বুবিতে পাবা যায়। প্রসবকালে অনেকেরই--. 
বিশেষতঃ প্রথম গরিপীশদশের জবাধু্রীর্বাৰ ফৌন অংশ প্রারই সাষান্যব্ী 
; সবিক্ষত হইব থাকে তাহাতে কোন [বশেষ-তনিষ্ঠ হয় না; প্রগধাকে 


৮ রি 





কহ ধারী বিদ্যা ঃ [অগোবিক 
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ক্ষতস্থল সচবাচর করেক দিরদের ভিতব লারিয়া যায়। কিন্তু বিদার 
যৌন অংশের উর্্ধ হইলে সাতিশয় বিপজ্জনক; তাহাতে মাতা ও গর্ভস্থ 
শিশু উভয়েরই জীবন অল্প বা! ধিক পরিমাণে বিপন্ন হইয়া! পড়ে। বিদাবপ 
স্ক্াপূর্ণ বা আংশিক - উভয় প্রকাবই হইতে পারে ,--সম্পূর্ণ হইলে জবায়ু 
৪ পেবিটোনিযম উভবই বিদীর্ণ বাঁ বিক্ষত হইয়া! থাকে 7 আংশিক হইলে 
কেবল জরাঘূবা কেবল পেবিটোনিষণ আাহত হয। বিদাবণ লচরাচর 
মন্ধুধ কিস্বা পশ্চাত প্রাচীবে হইক্সা থাকে , এবং প্রা ইহা! উর্ধাধঃ ভ্াখিষ্ঠ 
াবে ঘটিতে দেখা যায় । ইহা! অন্ুপ্র্থ ও ভির্যকৃভাবেও হইর্তে পাবে । 
ফোন কোন স্থলে বিদাব প্রথমে পামান্ঠ চিবেব স্তাষ হইযা থাকে, পবে 
তাহা খছদৃব পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া একটা বিশাশ বিদাবশে পবিণত হইতে 
পারে। এপ হইলে ভ্রণ অনেক সময জবামুব অভ্যস্তব হইতে আংশিক 
ৰা পূর্ণভাবে এবডোমেন-গহ্ববে আসিযা পড়ে । 
কারণ।-_গরাবস্থায় জবাধুতি কোন কাবণে প্রাদাহিক অবস্থা 
উদ্ভৃভ। অথবা] অন্য কোন কাব জবামুদ "ফ্যাটি ডিজেনাবেষণ” বা 
মেদপেজনন হইয়! ইহাঁব পৈশিক তস্কপ ছুর্ধমনতা সাধিত হইলে বায়ু সহর্জে 
বিচ্ছিন্ন হইতে পাবে। ক্যান্সাব ৪ যাইএয়েড টিউমাব প্রড়তি অস্বাস্থ্যকর 
অরম্থাও জবাঘুত্রে বিদ্যমান থ:কলে শৈশিক তত্র দুর্বলতা এবং তৎসঙজ্গে 
প্রমবের প্রতিরোধও সাধিত হইতে পাসে।  একপ হইলে অবায়ুব বিদার 
কুইবার মলাতশয় সম্ভাবনা । অনাযুরৎ নিয়*প্রদেশ যে স্বান্ভাবতং পাতলা 
"ও ধিন্কারিত হইয়া পড়ে, হাহা পূর্ব লিখিত হইয়াছে, এই অবস্থাক্ক 
জপপ্র/গবতরণ, বিক্তির বিকৃতি, ভ্রবস্তকেব বৃহদায়তন প্রভৃতি কারণে এই 
স্থগ অল্প পেখিত হইগ়াই বিদীর্ণ হইতে পান্রে। একবাব বিদীর্ণ হইলেই 
ইহা! বিশ্ৃত্ত হইয়া অন্যান্য স্থলেও পবিবমপ্ত হইয়া পভে। প্রথমশর্ডিণী 
ক্পেক্। বহপ্রসব্ধীদিগেরই রাযু-বিদাব অধিক হুইতে দেখা বায়। 
আরাঘু-সক্কোচনের প্রাথধ্যে ভব্।য়ু' বিদীর্ণ হইতে পারে; অর্সিটের 
অয়খ] প্রয়োগ ভজবামুবিদারপের একটী প্রধান কারণ বলিয়া পরিগণিত 
ফুর। হারাম জণের উপর অধিক'কুঞ্চিত হইয়া আর্সিবার পর বিবর্তন করিনা 
প্স্ঘন, অসতর্কভাৰে জরানুর অত্যান্তরে বস্ত্র প্রয়োগ করাতেও এই ছুধটনা 


ক্যা 3. স্গামুধ শিঙগায়ণ। কহ 


ঘটবাঁর সম্ভাঁঘনা। হঠাৎ পন্চন, অথবা অন্য কোন কারণে জাতে 
আছাত লাগিয়া জবাযুবিদীর্ণ হইতে পাবে, এইবপ কাবণে গর্ভাবস্থায় 
জরা বিদীর্ণ হইবাব সম্তাবন1। 
লক্ষণ |-_-জবায়ু বিদীর্ণ হইলে সঙ্গে সঙ্গে এবডোমেনেব নিম প্রদেশে 
এক শ্রকাধ উৎ্কট যন্ত্রণা অচুস্ভৃত হইসু! পাকে, যন্ত্রণা ক্র্যাম্পিভাবাপন্গ হইস্কা 
পড়ে এবং বোগিলী বোধ কবেন, যন হার অভ্যন্তবীণ কোন অংশ বিচ্ছিন্ 
হইয়াছে । জবাফু বিদীর্ণ হইব মাত্র কোন কোন স্থলে একটি শব্ধ তইয়া 
থাকে ;*্তাহা বেশ শুনিতে পাওয়। যাষ। এই সকল লক্ষণ সচবাচব একটা 
বেদনাকালে অকন্মাৎ প্রকাশ পাদ! যোনি হইতে শোনিত নিক হইতে 
খাকে এবং বেদনা থামিষা বায। শোণিতসাব ও *গ্ক স্ট প্রযুক্ত দেহের 
সাতিশয় দৌর্ধল্যস্থচক লক্ষণাবলি প্রকাশ পাইয়া থাকে , রোগিণীর 
সর্ধাঙ্গ শীতল, ত্বক্‌ ক্রিন্ত। মুখম উল বিবর্ণ এবং নাভী ক্সীণ হইক্বা পড়ে ; 
শ্বাসপ্রশ্বামেব ঘনতা বৃদ্ধ পায় এবং দ্বমন হইতে থাকে । বিদারণের 
ভিতর দির! ভ্রণ আংশিক ব' সম্পূর্ণপে এব্ডোননগহ্ববে প্রবেশ করিলে 
অরাযুমুখ হইতে ভ্রণ অপস্যত হইস্কা যায়, তাহা অভ্যস্তবীণ পরীক্ষায় বেশ 
অনুভূত হইয়া থাকে । তৎকালে এব্ডোমেন-প্রাচীব স্বাব। স্পষ্ট প্রতীত 
হয় যে, জ্রণ জবামু হইতে বঠিপিঃপাশিষ্ হইয়াছে এবং জবাফু কুঞ্ষি 
হইয়া থর্বায়তন হইয়া পড়িযাছে। কোন কোন স্থলে অস্ত্রের এক অংশ 
বিদারণের ভিতর দিয়। ফোনিতে নাঙ্গির অ আইসে। বিদ্বাবণ অল্প পরিমাখো পু 
হইলে লক্ষণাবলি স্ষ্টরূপে প্রকাশ পাস না »_সাব্বাঙ্থিক ছূর্বপত1 বিদ্যমান 
থাকে? কিন্তু তৎসঙ্ধে গ্রাগবতীর্ণ অংশ উদ্ধে উঠিধ| যায না বেদনাও মন্পৃর্ণ 
থামিয়া না! যাইতে এবং নিঃক্র্$ শোবণিত বাহিনে ন। আসিভে পাবে। একশ 
স্থলে প্রকৃত অবস্থা নির্ণয় কব কঠিন হইয! পড়ে। কিন্তু একটা যে, অনর্থ- 
নংঘটন হইযাছে, তাহা সহজেই বুঝা ঘাহতে পাবে । কোনে কোন স্থবে 
জরায়ুর বিদাবণ অতি সামান্য হইয়! জবাফু নিরমিতরূপে সঙ্কুচিত হইতে খাঁকে 
এবং বেদনা নিয়মিতরূপে প্রকাশ পায়? ভ্রণ বহির্ণিঃসারিভ করিয়! দেয় । 
জরায়ুর বিদারণ প্ীসবিণীয। পক্ষে অভীব নঞ্ঘটকর অবস্থা). নির বিকাল 
ডিক্ষিৎনা লা হইলে এই ষন্কট হইতে কচিৎ কোন রোশিষি আরো 


স্বর 


র ধাত্রী বিদ্যা । [অনোধিংশ 


লাত ক।বয়া থাকেন | শহ্ক,” শোণিতসু(বং ও পেবিটোনাইটিস বশতঃ 
আনেক স্থলে রোগিনীব মৃত্যু হইতে দেখা যায় এবং শিশু সচবাচব মৃত 
অবস্থায় বহির্ণিঃদারিত হইরা থাকে । 

চিকিৎসা 1--বস্তির বিরৃতি, অথবা অন্য কোন কাধণে বায়ুর 
বিদীর্ণ হইবার সম্ভাবনা! দেখা গেলে অচিব উপযুক্ত চিকিৎসাপ্রণালী 
আবলম্বন কবা আবশ্যক , তাহা কিল অনেকস্থলে ভাবী বিদারণ নিবারণ 
করিতে পাবা যায । জবাঁষু বিদীর্ণ হইযা পড়িলে বদি ভ্রুণ জবাফু মধ্যে 
সম্পূর্ণ অবস্থিত বিয়া বুঝ যায, বিবর্তন, ফর্মেপ্সপ এবং আবশ্যক বোধে 
ক্রেনিয়টমী দ্ধাব! যন্চ শীপ্র সম্ভব প্রগব সাধন কপা আবশ্যক । যদি দেখ! 
যায় যে, ভ্র্ণেব কিধণংশ বন্তিশহবণব প্রবেশ কবিয়্াছে, তাহা হইলে 
অপত্যপথ দ্বাবাই ভ্রণ বহির্ধিঃসাটবিত কবিবান চেষ্টা। কৰা উচিত। মাথাটা 
এব্ডোমেন-গহ্ববে প্রবেশিত হইলেও ভ্রণেব পা ধরিয়া অপত্যপথ দিয়াই 
নিঃদারিত কলা যাইতে পাবে । কিন্তু বিদীর্ণ অংশ ভ্রণেব গলার উপর 
কুঞ্চিত হইয়া পড়িলে এই ক্কাধ্য দ্র হইতে পাবে! ভ্রণ বহিপ্লারিত 
হইবার পর জবাহু মধ্যে হস্ত প্রনেশিত কিবা সাবধানে ও সতর্কভাবে 
পরিসূব নিযুক্ত কৰা আনশ্যক। সমশ্র ভ্রণ, অথবা তাহাব অধিকাংশ 
বিদারণপথ দ্বাবা"এব্ডামেন-গঞ্ববে প্রথ্শে কবিলে গ্যাষ্ট্রটমী প্রক্রিম] 
অবলম্বন পূর্ব্বক ভ্রুণ ও ফুল বহির্ণিঃসাঁরিত কৰা! বুক্তিযুক্ত । “সিরিয়ান 
সেকশনে” ছেদিত জবাধুব নিচ্ছিন্ন অংশ ঘে্বপ সেলাই করিতে হয়, 
গ্যাট্্রটম্নীতেও তাহা সেইরূপ কবিয়! স্পঞ্জ দ্বাবা অতি সাবধানে পেরি- 
টোনিক়ম হইতে শোণিত বাহিব কবিয়! লইক্া এব ডোচমন-প্রাটীর দেলাই 
ক্রিক) দেওয়া আবশ্যক। পসিজবিয়ান স্টেশন” বর্ণনকালে এই সকল 
বিষয় সবিস্তারে লিখিত হইবে। জরা কিদারের ভিতব দিয়া হস্তপ্রবেশন 
পুর্ব ভণ ও কুল'নিঃদারণে প্রসবিণীর যত বিপদ হইয়া থাকে, গ্যা্রটমী 
ফালা তত হয় না) এই সকল উপায় অবলঙ্ষমের সহিত যাতার সাধারণ 
অবস্থার উপর লক্ষ্য রাখিব চিকিৎসা করা আবশ্যক । বিদারণের পন 
'ায়বিক *শ্ক” সাতিশয় হইলে" যতক্ষণ না তাহা 'ফিয়ৎপন্রিমাণে বিদুরিত 
ছয় ররগণ অস্পোপচাঁর করা উচিত নহে । পরে দেহের দৌর্বল্য শিদুরপের, 


অধ্যার।1 নরাধু শ্রীবার (যীন স্ম”শে বিপাঁর | ৩ 


জন্ত উত্তেজক ওঁষধ প্রযুক্ত হইয়া খাকে। পশ্তক” বিদূবিত হইলে ভাবী 
পেবিটোনাইটিদ ও অনামুব প্রদাহ প্রস্ততি অবস্থা নিবাঁবণার্থ অহিফেন 
ঘটিত উষধ প্রশোগ কৰা বিদেষ এবং ততসাঙ্গ বোগিবীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাস 
লাত কবিতে দেগষা কর্তব্য 


জরায়ু-গীবার যৌন অৎশে বিদার । 


জবাসু্রীবাব অনেকস্থলে সাঁমান্ত বিদাব ঘটিযা থাকে ; তাহাতে বিশেষ 
কিছু ক্ষতি হয না, গ্ষতগ্প অন্প দিনেব মধ্যেই সাবিক্সা বাম সই কিন্ত সময়ে 
সমযে সমগ্র সার্তিন্স বিদীর্ভইখা থাকে । বিদাব সগবাচিব উদ্ধাধোভাবে 
হইতে দেখা বাঁধ, কিন্তু লমর়ে সমনে তাহ অনুপ্রন্থভাবে হই খাকে ; 
কথন কখন সমপ্ত গ্রীবা ব্যাপিযা ইহাঁৰ কিষদংশ অঙ্গুবীষ-আঁকাবে বিচ্ছিশ্ 
হয়। যাইতে পাবে । বিদ্ধ এপ ঘটন। অতি বিবপ। 

কারণ |-_জবামুগ্সীবা দুঢ ও অবিস্ফাধ্য থাকিলে প্রায়ই অঙ্গ বা 

অধিক পবিষাণে বিদীর্ণ হইতে দেখা যাষ ; বয়স্থা প্রথমপ্রসবিণীদিগ্েব 
এইরূপ ঘটনা ঘটিবাব অক সম্তাবন1। প্রানবিক অস্তরপচাবে। অথবা! 
গ্রীবার লক্মুধ ও জণমন্তক ও পিউবিসেব মধ্যে সঞ্চাপিত হইলে অবাযু- 
শ্রীবাব যৌন অংশ বিদীর্ণ হইতে পাবে । 

জবাস্ুগ্রীবা বিদই্ম হইল শোনিতাব, সেপ্টিসিমিয়া ও পেল্ভিক 
পেবিটোনাইটিস প্রভৃতি নর্থ ঘটিতে পাবে । 

চিকিৎসা ।__বিদাব অতি সামান্য হইলে এবং এপাণিতআাব না 
হইতে থাকিলে এন্ট্িসেপ্টিক উষধিব স্বানিক প্রয়োগে পীড়া শীদ্্ সাঁবিয়া 
যাইতে পারে , কিন্তু তাহা না ইইষা বিদাব অধিক বিস্তৃত হইলে এবং 
তাহাঁব সঙ্গে নে শোণিত ক্নংক্ষত হইতে থাকিলে সক্কোচক ওুধধি প্রয়োগে 
শোণিতআাব আগ্র বন্ধ কৰা আবশ্যক 'হইয! পড়ে , এই উদ্দেশে বরফের 
স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ ফলোদয়েব সম্তাবন]; অতীব শীতল জল পিচকাবী 
দ্বারা ক্বতস্থলে পিক্চত হইতে পাবে। শোণিতআব অন্নিক হইক্ে 
“পাঁরক্লৌরাইড অভ আইবণশ মোলিউশন” স্থানিক প্রয়োগ করা আবশ্টক 

৪৭ 


৬ ধাত্রী বিছা] 1 শ্রদোবিশে 


হইয়া পডে। শাণিভত্রাব বন্ধ তইলে ক্ষতস্থল এন্টিসেপ্টিক প্রণালীতে, 
চিকিৎসা কবা আবশ্যক । বিদারণ অতি ধিস্তৃত হইলে সেলাই কিয় 
দিতে হয়। জনাযুব মুখপ্রদেশে বিয়োজন ক্রিয়া অতি সহজে ও অল্প সময়ের 
'মধ্যেই' সনুষ্থত হইতে পাঁবে। তা! হইলে এই অস্বাস্থ্যকব অবস্থা জরাফু- 
গহ্বরে বিস্তারিত হইয়া বোগিণীব “অবস্থা বিপন্ন কবিয়! তুলিবার সাতিশয় 
সম্ভাবনা । এইজন্য এইরূপ অবস্থা বাহাতে উদ্ভুত না হইতে পাষ, তদ্বিষয়ে 
চিকিৎসকেব বিশেন দৃষ্টি বাথা মাবশ্যক। 


যোনি ও পেরিনিয়মের বিদার। 


প্রসবকালে ষোনি ও পেবিনিয়ম কখন কখন অল্প বা অধিক পরিমাণে 
বিচ্ছন্্ন হইয়া! থাকে ; ততসম্বন্ধে এই স্থলে গুটিকতক কথ! বল" ষাইতে 
পাকে । কর্সেঙ্গ প্রস্থৃতি যন্ত্রের প্রষ্ধেগ যোনিন।লীতে এইব্ধপ আঘাত-প্রদানৈর 
কাবণ বলিয়া আনক স্থলে নির্দিষ্ট হইয| থকে । যন্ত্র অথাকপে বা অসার" 
ধানতা সহকাবে প্রয়োগ কধিলে যোনিনাপী বিচ্ছিক্ন হইতে পাবে,» কিন্ত 
স্থিত'ক্ব ক্রম বিলম্বিত ভইলে চাপ প্রযুক্ত অপত্যপথ আহত হষই্বাব অধিক 
সম্ভাবনা । ভ্রণমস্তকেক চাপ অনেক ক্ষণ ন্যস্ত থাকাতে প্রাদাহিক ক্রিয়া 
আরন্ড হর এবং স্থানিক শোণিত-সঞ্চালন অবরুদ্ধ হইয়া তথায় বিধ্বংস 
ক্রিয়া সমুস্ভুত হইতে পারে । একপ স্থলে বত্রিম উপাক্ষে প্রসবকাধ্য সন্বর 
সম্পাদন করা আবশ্যক । যন্ত্প্রয়োগেব পৰ বিধ্বংস্ক্রিয়া প্রকাশ পাইলে 
বগ্্প্রয়োগেক্ধ উপব দোষারোপ হইবার সম্ভাবনা । যে কোন কারণেই হউক 
বিদার অধিক পরিমাণে হইলে তাহ! রেকটম বা মুত্রাশয় পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে এবং সঙ্গে সঙ্গে মলমুত্র বাহিব হইয়া পড়ে। বেস্থলে প্রাদাহিক ক্রি! 
সমুন্ভুত হইর1,এইক্প বিদার সাধিত কবে, সেস্থলে বিধবংসক্রিয়া সমুহৃতে 
হইব! মাত্র মলমৃত্রাদি যোনিনালী দিয়া নিঃসৃত ২য় না; কক্ষেক দিবস পরে 
নির্গত হইয়া! থাকে । 
প্রথম গ্রসবিণীদিগের পের্িনিয়ম প্রায়ই অল্প_পরিমাণে বিচ্ছিন্ন হইয়! 
শ্থাকে 7 কিন্ত পেরিশিকষম দূঢ থাকিলে, বিশেষতঃ ছিতীয় ক্রষের শেষ ভাঁগ 
সুশ্বর দসাপ্ত হইলে পেরিনিক্মম ঝিচ্ছিন্ন হইবার অধিক সম্ভাবনা । বন্ধের 


অধ্যায়। ] যোনি ও পেরিনিয়মের বিদাঁয়। ্ 


অবথ। গ্রযয়োগ পেনিলিয়ম-বিধারের একটী কাবণ বলিয়! পবিগণিক হইয়া 
খাকে। বিদাধণ অতি সাগান্য হইতে পাব? অথবা তাত! বিস্তৃত হইয়া 
শক্কিষ্কটার এনাই,” কিম্বা! সমষে সময়ে শ্ষিগ্কটাব অতিরুম কবিয়া রেকটমে 
প্রবেশ করিতে পারে। 
চিকিৎস| 1-_বিদান সামা হইলে বোগিণীৰ শাস্তি ও শৌচাঁচাঁবে 

প্রতি দৃষ্টি বাখিলেই অনেকস্থলে তাহা সারিয়। বান । ক্ষত ধোয়াইবাব জন্য 
বোরাসিক,এ(সিড, কিন্বা পার্মাঙ্গানেট মন পঁটাসপ লোশন ব্যবহৃত হইতে 
পারে ; তাহার পর গ্রিসিবিণ অঙ্গবা! ভেসোপিনের সহিত কিঞ্িং বোবাসিক 
এসিঙ মিশ্রিত কবিয়! লাগাইলেই ক্ষত আরোগ্য হইনা থাঞ্জে। পেবি- 
নিষ্নমের বিদাব বিস্তৃত হইলে ক্ষত সেলাই কবিঘা দেওয়া আসশ্তক 
তাহার পর রোগিণীকে শব্যাযস শায়িত বাখিঘা ঠাহাব ছইটী হাটু একত্রে 
বাধিয়া। উচু করিয বাখা উচিত 7 তাহাতে অুষ্থস্থাত অংশ একর সংলগ্ন হইয়] 
থাকে। দেই অংশকে বথাপস্তব এপ্টিসেপ্টিক কবিবাঁর জন্য ক্যাথিট।র 
দ্বাবা ত্র নিঃসাবণ কর্তব্য । সপ্তাহকালেব ভিতব সেলাই খুলয়া লও! ঁব- 
স্থাক; এই মমযেব ভিতর অনেক্স্থলে অহুস্থাত অংশ সংযুক্ত হইয়া! পড়ে । 

বেক্টো-ভেজাইন্যাল অথবা ভেসিকো-ঢতজাইন্যাল ক্িষ্টুলা হইয়া 
পড়িলে তাহাব উপযুক্ত শল্য/চকিৎসা কবিত হয়। পাঠক ভাহা জানিতে 
ইচ্ছ। করিলে শগ্যাচকিংসা, গ্রন্থ পাঠ কবিয়! দেখিবেন। বস্তিৃন্ধিব 
কোন কোন স্থলে ধ্রসবকীলে বন্ধনী, অল্প বা অধিক পবিষাণে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া! পড়ে। ফর্সেন্ম প্রভৃতি যন্ত্রেব মসাবধান বা অযথা প্রুয়াগে এইন্ধপ 
অনি হইবার সম্ভাবন।। অন্যান্য সন্ধি অপেক্ষা পিম্ফিসিল পিউব্ি 
স্চঙ়াচর অধিক আহত হইতে দেখা যায় । বিদার অধিক হইলে নিকটস্থ 
ফোমল টিহৃনমূহও বিচ্ছিন্ন হইয়! থাকে) কখন কথন েসিবেধণ রেক্কটম 
€ মৃখ্বাশর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয্ব। কিন্তু এনপ হওয়াও অতি বিবল। 

বস্তি কোন একটা সন্ধিতে "রাপচার” হইলে উপযুক্ত বন্ধনী গ্রে! 
করী আবস্ক | একপ্‌-ইডে সময়ে সময়ে গরাগিণীকে দীর্ঘকাল শধ্যায় 
শাক্িত রাখা মাবশ্তক হইয়া? পড়ে! 


সপ 


চতুন্বিঘশ অধ্যায় । 


(0 


ভল্ভা ও যোনির থ্স। 


সি 


প্রমবকাঁণল অথবা তাহাব অব্যবহিত পাবই ভল্ভা ও যোনিব সেলিউ- 
লার টহ্গতে শোণিত প্রক্ষত হইলে তাহ।কে উল্ভা ও যোনিব থন্বদ ব। 
হিমাটোসিল বল! যায়। এরূপ শোণিতশ্রাব ধমনী অথবা শিবা হইতে 
হইতে পাবে। প্রক্ষত শোণিতবসময়ে সময়ে সেলিউলাব টিন ছারা চালিত 
হুইয্া যোনি হইতে ইলিয়াক ফসা। অথবা আবও উর্ধে মৃত্রগরস্থি পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হইক্বা থাকে। এইবপ শোণিতম্রীবে ভল্ভা! অথবা যোনিতে পু 
একটী উৎসেধেব মত উড়ুত হয়। সেই টিউমারেব আয়তন প্রক্রুত 
শোণিতেব পরিমাণেব উপবধনির্ভব কবে। কোন কোন স্থলে তাহা! এত 
বড় হ্য থে, জণমস্তকের আষতনেব ন্যাত্ম হইয়! পড়ে। প্রসবেব পূর্বে 
এরূপ হইলে ইহা দ্বাবা প্রদবেব প্রতিবোধ সাধিত হইতে পারে ₹ অথবা 
ইহা মুত্রাশয়ের শ্রীবা 9 বেকটমকে চাপিত কযা স্শমৃত্র-নিঃসারণে বাধা 
উৎপাদন কবে। 

কারণ -_অপত,পথে জণমন্তকেব চাঁপবশতঃ এইবপ শোৌণিতত্রার 
হইতে পারে। প্রসব্বিণীর কুস্ৃনও এহবপ শোণ্তআবেব কান্ণক্ষপে 
কাধ্য করিয়া কে । ভেবিকোজ শিবা থাকিলে সহজেই শোণিত স্রাব 
হইবার সত্তাবন1। 

লক্ষণ ।_-যেস্ছলে শোণিত প্রক্ষত হয়, তথায় একটী উৎসেধ উদ্ভূত 
হইয়া থাকে | সময়ে সময়ে এই উৎসেধ অতি অল সময়ের মধ্যেই সঞ্জাত 
হইতে দেখ! যায় অবরুদ্ধ শোণিতচাপে উপবিস্থ ত্বক বিস্কান্িত হইয়। 
উঠে; সেইজন্ত তাহা 'আতিত বলিয়া বোধ হয় এবং তাহার বর্ণ নীলাভ 


শ্গব্যায় |] ভব্ভা ও যোনি গুবম । ৩৩০ 


হইয়া পড়ে । অর্বাদ বিদীর্ণ হইয়া প্রভূত প/বমাণে শোণিত নিঃক্ষত হইলে 
রোগখিণীব জীবন বিপন্ন হুইন্ডে পাবে । টিউমাবেব অভ্যন্তবন্থ শোণিত 
তবল থাঁকিলে “ফ.াকৃচুয়েশন” অন্ত হয ») কিন্তু শোণিত জমাট বাধিলে 
সেইক্প ফ্াক্চুয়েশন ভাব থাকে না ;-উৎসেধ “নেচ্নেচে” বলিয! বোধ: 
হইতে থাকে । 

চিকিশুস। -__খেন্বস গ্গককদীলে হুইজে। আসাক্ষে দমঙ্গে দ্বার দহ 
সত্ব প্রদব সমাপ্ত কৰা আবশ্যক হইয! পড়ে। অর্ধ,দ দ্বাবা প্রসবে বাধা 
পডডিলে অর্ধদ্টী চিবিষ! শোণিগ ক্লট বাহিব কবিরা,ল গা এবং জঙ্গুলিচাপে 
অথবা পাঁবক্লোবাইড অভ আইরণ সোলিউশনেব স্থানিক প্রযোণগ স্ঞ্ণিত- 
আঁব বন্ধ কর! কর্তব্য । প্রপবে পব “বাপচাঁব” হইলেওউক্ত উপারে 
শোণিতআআাব বোধ কবিতে হয। প্রসনা7গ্ত যদি ছোট থস্বস উক্ত হয়, 
বিশোৌষণ প্রক্রিরাধ তাঁছা নিজে প্রশমিতহইতে পাবে , কিন্তু তাহ! বড় হইলে 
বিতশাষণ-ক্রিয়ায ভ(ল হইবাব অতি কম সম্ভাবন। ং অনেকস্থলে রাপচাৰ 
হইয়া শোণিতস্রাব হইতে থাকে ; এপ হইলে পৃর্বোক্ত উগাযে চিকিৎসা 
কব! আবশ্যক হইয়া পড়ে। যদি থ.্সে পুযোত্পাদন হম, এব্সেসেব মুখ 
খুলিয়া দিয়া এিসোপ্টক গ্রশালীতে তাহাব চিকিৎসা কব! কর্তব্য । 
তাহা না কবি স্সপ্টসিমিগরা, পাইমিষ। প্রভৃতি পীডা উদ্ভুত হইতে 
পাবে । ক্তস্থল এন্টিসেপ্টিক প্রথলীতে “ডেশ” কব! আবশ্তক । 


পঞ্চবিংশ অধ্যায় । 


_ ৮) 


অকালপ্রমব-সাথন । 


গর্ভকালে ষেস্থুলে মাতা -কিন্বা ভ্রণেব, অথবা উভধেবই এপ অবস্থা 
বিদামান থাঞ্চে ষে, গর্ডকে পূর্ণকালে অগ্রসর হহতে দিলে সাতিশয় বিপ- 
জনক হইবে বলিয্] বুঝিতে পার] যায়, তখাষ ভাবী বিপদ দুরীকবণে 
জন্য অকাল প্রসৰ সাধন আবশাক। অকাল প্রসব সাধন করিলে শিশুর 
জীবিভ থাকিবার সম্ভীবন। থাঝে এবং মাভীকেও অনেক স্থলে বিপদ 
হইতে অন্তরে রাখ! যায়। অকাল প্রপব্‌ পূর্ণ যত নিকটবর্তী কাণে 
সাধিত হক, শিব জীবিত থাকিবাব সম্ভাবনা ভত বাডিগা উঠে, 
প্ঠাহা না হইয়া অশ্রে হইলে জণেব জীবিত থাকিবার সম্ভাবনা কমিয! 
বা এবং দেরিতে হইলে মাতাঙু বিপদাশঙ্কা বৃদ্ধি পাদ । অকাল প্রসব 
গর্ভের অন্ত5ঃ সণ্ধম মাসে সম্পাদন কর কর্তব্য )--এই সময়ে শিশু 
বহির্ণিঃসারেত হইলে বাচি্। থাকিতে পাবে; খই সমধ, হইতে গর্ভ ঘত 
অগ্রনর হইতে থাকে, শিশুব জীবিত ধাকিবাব সম্ভাবল। তত বাড়িয়া 
উঠে। কিন্তু জ্ূণর প্রকৃত বয়স নির্ণয় করা কল স্থলে স্হজ নহে । 
খেস্ছলে ্াতুনিবৃত্তির প্রকৃত কাল বিদিত ছ্ছাকে, সেস্থলে 9 নানা প্রকার 
ভুল হুইবার সস্ভাবনা/ এইজন্য অতি সাবধানে কার্ধ্য করিথাও 
সমূহে য়ে হয় প্রঠব-কাধ্য অতিশয় অপূর্ণ অবস্থাতেই হইয়? পড়ে, অথবা! 
“তাহাতে এত দেরি হত্ব ষে, প্রমবকাধ্য আরন্ত করিয় ক্রেনিখটী ব্যতীত 
তাহা মান করিতে পার বার না। সচরাচর গর্ভের হ৩০ম দিবস হইত্তে 
দ২৫ম দিবসের মধ্যবর্তী কাণ অকাল প্রসব-সাঁধনে উপযুক্ত কাল বলিয়া ' 
নির্ণীত হইস়। থাকে । "স্থলবিশেষে ২৫*ম দিবসেরও অধিক অপেক্ষা করা 


জধ্যায়। ]' অক।লপ্রসধ-সাধন। ততই 


ধাইতে পারে । এবিষয় বিকৃত বস্তি-বর্ণন-কালে লিখিত হইয়াছে । ২৩০ম 
দিবসই খুব নিম্ম সংখ্যা; ইহাব পূর্বে প্রনব সাধন করিলে শিশুব বাঁচিবার 
সস্ভাবনা খুব কম ; কিস্তৃসমাথ সমযে ইহার্বও পূর্বে অকাল প্রসব সাধন 
কবা আবশ্যক হইয়া পড়ে।, কোন কোন স্থলে ভ্রূণ ভায়েবেল অবস্থাক় 
আসিবার পূর্বেই গর্ভ পরিসমাপ্তি করা লাবশ্যক হইযা থাকে । 

যে সকল অবস্থায় অকাল প্রসধসাধন আবশ্যক হইয়] পডে, মাতা ব। 
ভ্রণেব, অথবা উভষেবই অবস্থানুনারে তাহা! তিন ভাগে বিভক্ত হইতে 
পাবেঃ- 

১। কোন কোন স্থলে গর্ভজন্য এপ 'পীডা সঞ্জাত হইতে পাগ্ধ যে, 
তাহাতে মতাব জীবন সাতিশয বিপন্ন কবিষা তুলে । এইবপ সক্কটময 
অবস্থা ঘটিবাব পূর্বে যেস্থলে অন্যান উপায় একে একে অবলম্বিত হইয়াঁও 
গীড়। উপশমিত হয় না/ তথায় সময়ে সময়ে গর পবিসমাপ্ত কর! আবশ্যক 
হইযা পাড। উৎক্ট প্রাভর্বমন, কোবিয়ন, উক্লামজিষা, প্রভৃতি পীডাক্স 
সমায সনযে এইরূপ করিতে হয। প্রাাসেন্টা প্রিভিগ্নাফ অনেক স্থলে 
অকাল প্রপব সাধন কবা অনিবার্ধ্য হইবা পাড। এসাইটিস “বাগে এবং 
হৃৎপিণ্ড ও ফুনকুসব কতকগুলি গীডাঁয গর্ভ পর্ণকালে অগ্রসব হইতে দিলে 
ধেস্থলে গঞ্ভিণীব বিপন্ন অবস্থা সাভিশয় বন্ধিত হইবাঁব সম্ভাবনা, সেস্লে 
অকালপ্রসব সাধন করা একান্ত আবশ্যক হইয়া পড়ে | 

২। কোন কোঁন স্থলে শিশুব অবস্থান্ছলারে অকাল প্রদব সাধন 
কবিতে হর ; মাতাঁব বস্তি সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হইয়! ভ্রণমস্তকেব আষন্তন 
অস্বাভাবিককপে বদ্ধিত হইলে, অথবা জবায়ুমধ্যেই অসিফিচ্কেশনের পৃণতা 
প্রযুক্ত মাথ। অত্যন্ত কঠিন হইয়; পড়িলে প্রসব পূর্ণকালে প্রতিকুন্ধ হইতে 
পারে। এই সকল স্থলেই পুর্ণকালের ছুই তিন সপ্তাহ পূর্বে প্রসব সাধন 
করিলে ভ্রণ জীবিত অবস্থায় নিঃসারিত হইবাব অধিক সম্ভাবনা । কোন, 
কোন স্ত্রীলোক পূর্ণকালে প্রতিবারই মৃত সন্তান প্রসব কবিয়। থাকেন; প্রায়ই 
এরূপ স্থলে পরিশ্রন্ধ অপজনিত হইয়া প্র শোণিত-সধ্শলনে ব্যতিঞ্ম, 
করাতে সস্তানের ত্য হইস্া থাকে। এনূপ স্থলে গর্ভেব ,শেষ করেফ 
সপ্তাহে প্েখিক্কৌপ সাহায্যে ্রপহৃদয়েব স্পন্দনধ্বতি পরীক্ষা কৰা বির্তক 


৩৩৬ পাত্রী বিদা1। বা পরীযগ 


এবং ইউহাব সামান্ত বিশৃঙ্খল বা বিপর্যয় লক্ষিত হইলেই অকাল প্র 
সাধন কবা উচিত। জবাধুমধ্যে শিশুব মৃত্যুব বিষয় লিখিবার কালে ইহার 
মৃত্যুন্থচক লক্ষণাবলি সবিস্তবে আলোচিত হৃইযাছে। 
.৩। মাইবস্তিব বিকৃতি ও টিউমাব প্রযুক্ত মাতা ও ভ্রণ উভবযেবই. 
বিপদাশঙ্কা থাকিলে অকাল প্রসব, আঁনযন কবা আবশ্তক । বিকৃত বস্তি 
পবিসবেৰ পধিমাণ-অনগুসাবে অকাল এসবদাধনেব উপযুক্ত কাল নির্ণাঁত 
কবিতে হব । বিকৃত বস্তি বর্ণনকালে এই বিষম লেখা হইযাঁছে । অপ্ত্য- 
পথের কোন অংশ পিকাটি,কা কিন্বা অন্য কোন অস্বানাবিক অবস্থা প্রযুক্ত 
দ্‌চ ও অবিষ্ফার্্য থাকিলে অকাল প্রপব শানযন আবশ্যক হইয়। পড়ে । 
আকাল প্রসব নানা প্রকাব উপায়ে সাধন কৰা যাইতে পাবে » তন্মধ্যে 

কয়েকটী নিয়ে বথাক্রমে সন্নিবেশিত হইল । 

জরায়ুসক্কেচক ওবধ |__যে সকল ওষধ খাওযাঁইলে জবাঁম়ুর 
সক্কোচন সাধিত হইয়া থাকে, তগ্মধ্যে আর্গটই প্রধান । এই ওউষধ খাঁওয়া- 
ইলে প্রসববেদনা উত্তাবিত হইয়া থাকে ; কিন্তু ইহা প্রভাবে জবাঘু- 
সঈঙ্কোচন টনিক ও বিষমভাবে হওয়াতে প্র্যাসেপ্টাব শোণিত-সঞ্চাপনে 
ব্যতিক্রম হয , তাহাতে জ্রণেব জীবন বিপনন হইয়া পডে। আর্গট ছুই এক 
মাত্র! খাওযাইলেই বেদনা আসিতে পাবে ;) কিন্তুকোন কোন স্থলে অনেক- 
বাব না খাওযাইলে ইহাব কার্য সম্যক্বপে প্রকাশ পাঁষ নাঁ। ওষধি 
মাতার শোণিতে অধিক গবিনাণে সঞ্ালিত হইলে ইহা দ্বাবা ভ্রুণ বিধীকৃত 
হইতে পারে; তাহাতেও জ্রণের জীবন বিপন্ন কবিধা তুলে। এহগ্যতীত 
কোন কাবণে' প্রসব অবরুদ্ধ হইবাব সম্ভবনা] দেখা গেশে আর্ট প্রযোগ 
কর] উচিত নহে । এই সকল কাবণে আট প্রয়োগে অকাঁপ প্রসব সাধন 
করিবার প্রথ। আর্জিকালি প্রচলিত নাইণ তবে স্থপবিশেষে অগ্তানা উপাঁ- 
*ক্বের পহিত ইহা ও প্রযুক্ত হইতে পাবে । 

লাইকার এম্নিয়াই বহির্ণিঃসারণ |__পাইকাৰ এমনিয়ম 
বহির্দিঃমারিত করিপে প্রদববেধন! উদ্ভাবিত হইজ়া। থাকে । এমনিয়ম জল 
বহির্ণিঃসাবিত হইবাব অল্প সময পরেই বেদল1 আঁদিতে পাবে, কোন কোন, 
স্থলে তাহা ব্লিদ্বে আাইসে। এবটা ক্যাথিটাৰ, 'সথবা কুইল জরাুগরহবরে 


ফা] অকালপ্রসব-সাধম । ৬৩৭ 


প্রযবশিত করিয়! এম্নিরম-থালী বিদীর্ণ করা খাইতে পাবে। গর্ভের তয় 
অবস্থায় গর্ভপাত সাধন কবিত্তে হইলে একটা ইউটুবাইন সাউণ্ড জরাঘু-গহ্বরে 
প্রবেশিত কবিসা ছুই একবাৰ ঘুবাইম! দিলেই যে্ট ফল লাভ হই থাকে । 

এম্নিষম জল নিঃশেষে বহির্নিস্থত হল ছবাযু অধিক পরিমাণে কুষ্চিত 
হইয়া পড়ে ;-_ইহাঁব গহ্ববেব প্রসব কমিষঞ যাঁষ ১ তাহাতে জবায়-প্রাচীব ভ্রুণ- 
দেহের উপর চাঁপিযা! আইসে । এইরূপ হওযাঁে ভ্রণেব অবস্থা বিপন্ন হইয়া পড়ে। 
এতদ্বযতীত, এম্নিঘম গালী বিদীর্ণ হওষানে প্রসারের প্রথম ক্রম বিলম্বিত 
হইবাৰ সম্ভাবনা এবং “ম্যালগ্রেজেপ্টশন” বাঁ অপপ্রাগধতনণ বশতঃ বিবরন 
কবিতে হইলে ভাহাও ছুঃগাধ্য হইতে পাবে। এই সকল অস্থুর্নিধা বিদুবণ 
করিবার আন্ত কেহ কেহ সমন্ত লাইকাঁৰ এমনিযাই নিঃসাবিত না করিয়া 
এই কার্য সম্পাদনেব চেষ্টা বলিষাছেন। জবায-দু্খৰ কিঞ্চদুত্ধে এম্নিয়ম- 
থাঁলী বিদীর্ণ কৰিলে এম্নিিসজ্ন নিহশেন্য নির্গত না হইবাবই সম্ভাবনা। 
এই উদ্দেশে ডাক্তাৰ মিসনাব এক প্রকান বক্র ক্যান্পা ও টোকা প্রস্তুত 
কবিয়াছেন) তাদ্ছাৰা এম্নিবম-থাক্গী 'অসেয় ছুই ভিন ইঞ্চ উর্ধে বক্রভাবে 
বিদারিত হইতে পাবে। কিন্তু তাহাতে জবাযু-প্রাচটীবে আঘাত লাগিবার 
সাতিশগ্স সম্ভাবনা | তজ্ঞন্ত এইফপ অন্্ বার্চাব যুক্তিযুক্ত *বলিয়া ঘোধ 
হয় নাঁ। লাইকাব এসনিকম বহির্দঃসাশিত “বলা সকল সথলেই সুবিধা- 
জনক নহে, অন্ঠান্ত উপায়ে রুতকাধ্য না ভইলে এই উপাধ অবলম্বন কব 
আবশ্যক হইয। থাকে । 

কৃত্রিম উপাষে জবাযু-মুখ পিক্ফারণ 1--ন্ট, বার্ণতসব ব্যাগ 
প্রভৃতি উপায় ছাবা জব!ষ্ীবা বিস্কাবিত কবিলেও অকাল গ্র্সব সাধিত 
হইতে পাবে। কিন্ত এই সকল উপান্তয বেদনা! আনযন কবিতে হইলে অনেফ 
স্থলে বিলম্ব হইয়া পড়ে ৮সমযে সমবে গভিণীবও সাতিশয় কষ্ট হইযা থাকে । 
তবে অন্তান্ত উপায়ের সহিত এই সকল উপাষ অবলম্বন কবিলে স্থলবিশেষে 
বিশেষ সুবিধা হয়। কৃত্রিম উপাষে, জবায়ু-সুখ বিশ্ফীবিত কবিতে হইলে 
'নি্লিখিত প্রক্রিয়ায় ইহা সুচারুবপে সাধিত হইতে পাবে ২ প্রথমে টেন্ট 
খারা জরাঘুসুখ কিষৎপরিরমাণে বিস্কারিত কবিষা লগা আবশ্তকু; তাহার পর 
বার্থ মের খ্যাগ ঘারা গ্রত্রি্াটী সমাপিত করিতে হয। বার্ণ সেব ব্যাগগুলি 
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দেখিতে অনেকটা বেহাঁলার মত ; ইহাদের ষধাস্থল সন্থীর্ণ উভগ্ন প্রান্ত স্কুল ও 
চেপটা। ইহাদের একদিকে একটী ছোট “'সকেট” বা রন্ধ, আছে; তন্মধ্যে 
একটা সাউও বসাইয় তদ্বাবা ব্যাগটা জবাযু-্রীবার অভ্যন্তরে সহজে প্রবেশিত 
করা যাইতে পারে । জবায়ু-্ীবাব ভিভব প্রবেশিত ও যথাস্থানৈ নিবেশিত 
হইলে সিবিজ্ বা তাভা বিস্ফাবিত,কপিযা তুলিতে হয়। প্রথমে ক্ষুত্রায়তন 
ব্যাগ প্রবেশিত কব! আবশ্যক এবং ভদ্বাযা কার্য সিদ্ধ লা হইলে তৎপরিবর্তে 
বৃহত্তব ব্যাগ প্রযৌগ কব কর্তব্য । 

“মেন্বে৭” ক! ঝিল্লীনমূহের প্থকৃকরণ 1-_জবায়ুধ মুখগ্রদেশ 
হইতে অঙ্গুলি অথবা ফিমেল ক্যাথিটাব দ্বাবা ডেসিডুযা বিযুক্ত কবিয্া৷ দিলে 
জবাঘুর সঙ্কোচন সাধিত হয। জবায়ু-গ্রীবা কিষৎপবিমাণে বিশ্কাবিত না হইলে 
এএই প্রক্রিয়ার অবলম্বন কবিতে পাবা যায় না। যেস্কণল টেন্ট অথব! বার্ণ সের 
ব্যাগ দ্বারা জবায়ু-মুখ বিস্কীবিত থাকে, তথার এই উপায়েব সাহায্যে প্রসব শী 
সাধিত হইতে পারে । কিন্তু ইহা? চিকিৎসক ও প্রসবিনী উভয়েরই পক্ষে 
কষ্টকয় এবং এই প্রক্রিক্া অবলম্বনের ঠিক কতক্ষণ পরে যে জবায়ুসক্ষোচন 
সাধিত হইবে, তাহার কিছুই স্থিপ্রতা নাই। এই সকল কাবপে ইহ! ক্ষচিৎ 
খবলঘ্বিত হইস্সা থাকে ! 

স্নায়বিক প্রত্যাবর্ভৃক ক্রিয়া ।-_লারবিক প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া ছারা 
প্রসব সাধনার্থ দেহের বহিঃশ্রদেশের উত্তেজনা! সাঁধন কব! যাইতে পারে । 
গুনের সহিত জরায়ুর স্নায়বিক সম্বন্ধ অধিক » এইজন্য স্তনে উত্তেজন। প্রয়োগ 
করিলে জরায়ুর সঙ্কোচন সাধন করিতে পারা যায়। এই উদ্দেশে স্তনের উপর 
“কাপিঙ্‌ প্লান” প্রয়োগ কৰা যাইতে পাবে? জবাঘুব উপব “ফিক্শিল” থা 
করাবর্তন, দৃঢ় পটবন্ধনী স্থাপন, সরল 'অনে উত্তেজক এনিম। গ্রবেশন ইত্যাদি 
উপায়েও প্রসব বেদন! উদ্ভাবিত হইতেন্পারে। এই সকল উপায়ে ক্লতকার্ধ্য 
সইতে পারিলে জণের কোন বিপদ হয় না; কিন্তু এই সকল উপান প্রায়ই 
নিক্ষল হইয়া থাকে! এইজন্য প্রসব সাধনার্থ কেবল এই যকল উপায়ের 
উপর নির্ভর করা যাইতে পাঁরে না! ১--ন্তান্ত উপায়ের সহযোগে এই গুলিকে 
ব্যবহার করিতে হয়। 

যোনি ও জরাযু-মধ্যে জলসিঞ্চন।-_-লরাধুমুখের উপকধ শীক্চম, ৮" 
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অথবা গবম জঙ্গ কিবৎক্ষণ ধরিয়া দিবসে তিন চারি বাব সিঞ্চনু ।করিলেও 
জরায়ুর সক্কোচন আরম্ভ হইতে পাঁরে 9 কিন্তু সম্ভবতঃ জরাধুর মুখপ্রদেশ হইতে 
মেস্বে ণ এই উপায়ে কিয়ৎপবিমাণে বিযুক্ত নঠ হইলে বেদনা! আইসে না। 
অনেক স্থলে তিন চাবি দিন জলসিঞ্চনেব পব জবাধু-সঙ্কোচন সাধিত হইচ্তি* 
দেখা যায, এইজন্ত প্রসব-সম্পাদন সত্বব,আবশ্তক হইলে এই উপায় অবলম্বন 
করা উচিত নহে । 

জরাযু ও এম্নিযম-থালিব মধ্যস্তল দিয়া গাম ইলাষ্টিক ক্যাথিটার উদ্ধভাবে 
কিয়দ্দব' প্রবেশিত কবিধা জবাযু-গহ্ববে জল চালিত করিলে প্রসববেদন! 
শীগ্র উদ্ভাবিত হইতে পাঁবে। জল উর্ধে ফণ্ডাসেব নিকট চালিত হইলে বেদন! 
অতি শীপ্বই আসিবাৰ সম্ভাবনা । কেহ কেহ “কোল টার, জল অথবা 
ক্রিয়োজোট জল অনু্র বশিত কবিতে অন্থামাদন করেন। এইরূপ ইঞ্জেক্‌- 
শনে জনামুব সক্কোচন শীঘ্র সাধিত হইতে পাঁবে , কিন্তু এরূপ বর্ণনা দেখিতে পাওয়! 
যায় যে, জবাষু সহস! বিস্কাবিত হওমানে হক” প্রযুক্ত বোগীব মৃত্যু হইয়াছে ; 
শৌণিত সঞ্চালনে বাধু প্রবেশিত হইযা অনেক স্থালে গর্ডিণীব মৃত্যু আনয়ন 
কবে। এই সকল কাবণে জবাযুব অভ্যন্তাব ইঞ্জেকশন কৰা যুক্কিযুক্তি নহে । 
ডাক্তার বার্ণ স বলেন, যোনিমধ্যে জল সিঞ্চনও কম বিপজ্জনক নহে । 

মিমসনেব প্রক্তিয়। 1 দক্বাযুপ্রান্তীব ও মেস্বেণ হধ্যে খুব উর্ধভাবে 
একটি “বুজি” অথব1 গাম ইলাষ্টিক-ক্যা'খিটাব চালিত কবিষা। কয়েক ঘণ্টা রাখিলে 
সহজে প্রসববেদনা আনয়ন*কবিতে পাবা যাঁষ। ডাক্তাব সিমসন প্রথমে এই 
প্রক্রিয়া প্রচলিত করেন। এইজন্ত-ইহা। সিনপনেব প্রক্রিয়া নামে বর্ণিত 
হুইয়া থাকে । অবায়ুর যত উর্ধে বুজি অথব1 ক্যাথিটাৰ চলত হর, বেদন! 
তত শীঘ্র সমুস্তূত হইবাব সম্ভা'বুনা। এইরূপ বুজি বা ক্যাথিটার প্রবেশমে" 
ম্নিয়ম-থালী বিদীর্ণ হইতে পারে ; থালী উর্ধে বিদাবিত হওঘাতে লাইক্কার 
এমপিয়াই একেবার্রে অধিক পবিমাঁণে বহির্গত হইতে পায় না )-অল্গে শল্পে' 
নিঃসৃত হইতে থাকে । 'জলমুচি এইরূপ বিচ্ছিন্ন হইলেও জবায়ু-মুখ বিস্কারণের 
ধ্যাধাত জন্মে না। জরাযু-প্রাচীরে প্র্যাসেন্টার সংযোগস্থলে ক্যাখিটার চালিত 
হইলে পরিস্রক কিদংপরিমাঁণে বিযুক্ত হইতে পারে, তাহাতে শোশিতাকঘ। 
হইবার সন্তারনা॥ কিন্ত ডাক্তার প্লেফেয়ার বলেন; এই" কারণে: খাইল 
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₹শাণিতন্রাব হইতে দেখা! যাঁয় না! তবে অস্বাল্টেশন দ্বারা প্ল্যাসেন্টাৰ স্থিতি- 
স্থল বুঝিগ' লইয়া! ক্যাথিটাব সেই দিকে চাঁলিত, না কলাই ভাঁল। এই 
উপায়েব সহিত অন্তান্য উপায়ও (অবল্দ্িত হইতে পাঁবে। ক্যাথিটাব প্রবেশিত 
ন্করিয়া জবাধু-মুখ বিস্ফীবণেব জন্ত টেন্ট প্রযোগ কলা! যাইতে পারে। এই 
সকল উপাষে অল্প সমযেব মধ্যেই -বদনা সম্যক্ৰ্পে না আসিলে জরাযুব 
উপর “ফিকশন” পণনন্ধনী স্থাপন, “বকৃটুমে এনিমা। প্রযোগ প্রভৃতি উপাদ্ক 
অবলম্বন কর! আবশ্তযক। 


ষড়বিংশ অধ্যায়। 





“ভষথনবা বিবর্তন ।" 


প্রসব. সন্পাঁদন কবিবাল নিথিস্ত ব্রণেব আর্সন "বিবর্ধিহুকবণ এবং তাহার 
প্রীগবতীর্ণ অংশেন পবিবর্ধে তাঁতান দেহেন দীর্ঘ অক্ষেব 'কোঁন প্রান্ত অথবা 
দীর্ঘ অক্ষের প্রাশবৃতট্ণ প্রান্ত গ নবর্তে অন্ত গ্রান্তকে অপহ্যপথে সংস্থাপন 
করাকে “ভার্ষণ” বা বিবর্তন বলা শাস। এই এক্কিণায় পার্শ্ব পীগবতবণে জণের 
*ত্রিচ” অথবা মাথ। প্রনল-পথে আনীত হইবাথাকে? প্লিসেন্টা প্রিভিয়। প্রভৃতি 
সন্টময় অবস্থায় জথেব মাথাব পবিবর্তে গত্রিচ” প্রবপণে আনিতে পার! 
খায় । ইংরাজী চলিত ভাষায় ভার্ষণকে “টর্ণিং বা দুসাইগা দেওয়া কহে। 

(বিবর্তন ক্রিয়া হানা প্রাগবতীর্ণ অংশের পনিবর্তে মাথা নাইয়া অরায়ু-মুখে - 
নান্ত করীকে “সিফেলিক ভার্ধণণ বা শিনোবিবর্তন ভ্ববং ত্রিচ নামহিয়া 
-ক্ষার্নাকে পোভালিক ভার্ব বা পদবিবর্তন কছে। ভ্রণের পার্থ-প্রীগবতরপ 


অধ্যায়।] “্তীর্ষণ বা বিবর্তন 1% ৩৪১ 


অধ্যায়ে শ্বতোনির্গমন বর্ণনকালে স্পন্টেনিষস ভার্যণ্বে বিষয় বর্ণিত ইইয়াছে। 
তথায় বলা গিয়াছে যে, কখন'কখন একমাত্র ্রত্ুতিব উদ্যামেই শিশুর মাখা 
অথবা ব্রিচ বিবর্তিত হইবা প্রসব্-গথে সংস্তিত হইতে পাবে । কৃত্রিষ বিবর্ডীনে, 
প্রাকৃতিক বিবর্তনের অন্থকবণ করা হইব গাকে। 

বিবর্তন ক্রিষা অতি প্রাচীনকাল তইস্চ সত্য জগতে প্রচলিত আছে। 
পুবাকালে ভাবতীয় ও পাশ্চাত্য ধাঁত্রীবিদ্যাবিৎ চিকিৎসকদি?গব মধ্যে শিবো- 
বিবর্তন ক্রিষান আদব ছিল অস্মদেশেস মহর্ষি স্ুশ্রাত মুটগর্ভ 
চিকিৎসা সঙ্বন্ধে যে সকল উপায প্রকটিত কনিযাছেন, ঠন্মধ্যে শিবোবিবর্তনের 
উল্লেখ দেখিতে পাওবা যায়। থুষ্টশাকব পঞ্চদশ শতান্দীতে এন্কেসি পেরী 
ও তরীয শিব্য গিলিমে পদবিবপ্ভানব প্ররস্টভা সপ্রামাণ কবিতে সচেষ্ট হয়েন। 
তদব্ধি চিকিত্সাঙ্গেত্র এই প্রক্রিশাব প্রাধান্য এক গ্রকাব অব্যাহত থাকে , 
পবে ফর্সে্দ প্রানাগ প্রচলিত তইন্ল উল্দ প্রক্রিষাব ব্যবহাব কমিষা 
আইসে , কিন্তু অপুনা আবাল নিকর্ডন প্রা যখাচি স্ুল প্রয়োজিত 
হইতেছে । এক্ষণ কুত্রিন উপাষে প্রসব সম্পাদন কনিতে তইলে বিবর্তন একটা 
প্রধান সাধন মধ্যে পবিগণিহ ভইবা থাকে । 

«এক্সিডেন্টযাল” শোণিতআাব, “প্রযামেন্ট প্রিভিযা”, নাভিবজ্ঞ, ব 
এপ্রোল্যাঙ্দা? ভইলে, অথবা ন্তি বিরত থাবিলে, নিবননক্রিযা দ্বান! মাতা, 
অথবা ভ্রণ, কিছ! উভখেন্ট বিপন্ন অবশ্মঠ,বিদুবিত হইতে পাবে। এই সকল 
বিপন্ন অবশ্থাব বর্ণনকাল কিবরী স্তাল বিবরন ক্রিযা প্রযোজা, তাহা লিখিত 
হইয়াছে। ট্যান্সভার্ষ প্রল্জন্টেশনে” প্রসককার্ধ্য সম্পীদানব জন্ত কেবল মাত্র 
স্থভাঁবেব উদ্যমেব উপব নিব কৰিলে মাতা ও জ্রণ উভষেই সাঙঠিশষ বিপদ" 
পন্ন হয়। এইজন্য জরণেব এই অস্বাভাবিক সংস্কানে মাথা অথবা ব্রিচ 
ঘুরাইয়া প্রসবপথে আনিস্তে হয় । পুর্ব * বর্ণিত হউযাছে যে,. বস্তির সম্মুখ- 
'পশ্চাৎ প্রসব অন্ততঃ ২ক ইঞ্চ থাকিলে পূর্ণ জণ পদবিবর্তনে সজীব অবস্থার 
বহির্নিসৌবিত হইতে পাবে । কিন্তু অনেকে বিবেচন। কবেন, $ ইঞ্চ অত্যন্ত 
নিয় সীমা; বস্তিব প্রসব অন্ততঃ ৩ ইঞ্চ না থুুকিলে জ্রণ এইকপে সজীব 

অবস্থায় বহির্নিংসাবিত হইচে পাবে না। ডাক্তাব বার্ণ ও ঈঞ্চকে সর্বনিম্ন 





* ধিক বান্ত ২৮ পৃষ্ঠা হষ্টবা। শি 


৩৪ ধাত্রী বিদ্যা। [ড় বিংশ 


সীমারপে 27855781588 বৌধ হয়) সম্ভবতঃ 
৩ইঞ্চই সর্বাপেক্ষা নির্/সীঘনা। সম্মুখপশ্চাৎ' প্রসরেব সহিত পার্থপ্রসরও; 
*সম্যক্র্ূপে থাকা আবশ্ঠক। 

জর এমনিয়ম জলে ভাসমান থাঁকিলে,ইহ'ঁকে সহজে আবশ্যকমত ঘুবা- 
ইতে পাঁবা যায়, এইজন্য এমনিবর্ম জল সম্পূর্ণ থাকিতে থাকিতে, অথবা! জল- 
মুচি ভাঙ্গিঘা এমনিযম জল অধিক পবিমাণে বাহিব হইবাব পূর্বে বিবর্তন 
ক্রিক্না সম্পাদিত কবা আবশ্যক । এমনিযম জল বহির্নিঃস্যত হলে জবায়ু 
ভ্রণেব উপৰ ত৮৩াবে বীস্কুচিত হইযা। আইস , একপ অবস্থায় শিশুক বিবর্তিত 
কবিতে গেলে জবাধুব বিদাবণ প্রভৃতি সঙ্কটময অবস্তা উদ্ভাবিত হঈতে পারে। 
বিস্তু বিবর্তন-প্রক্রিষা উপযুক্ত সমযে অবলম্বিত হইলে এই প্রক্রিয়া তত 
বিপজ্জনক নহে। এমনিষম জল বহিনিক্ত হইযা ভ্রূণ প্রসবপথে নামিদ্বা 
আসিলে এবং জবায়ু ইহাব দেহে উপব কুঞ্চিত থাকিলে বিবর্তন ক্রিক! 
মাভ। ও ভ্রণ উভষেবই পক্ষে সভিশয়্ বিপজ্জনক হইয। পড়ে। বিবর্তন 
ক্রিক! স্থুকৌশলে সম্পাদিত না হইলেও বিপদের কাঁবণ হইযা উঠে। সার্ধা- 
রগতঃ ১৬টা বিবর্তন ক্রিষায় ১টী মাতাব এবং ৩টাতে ১টা শিশুব মৃত্যু হইয়া 
থাকে । কিন্তু এই প্রক্রিযু যথাকালে ও হুচারুরূপে সম্পাদিত হইলে 
মৃত্যুর সংখ্যা অধিক কমিয! যাইবার সম্ভাবন]। 

বিবর্তন ক্রিষা তিন প্রকাবে সম্পাদিত,হইঘা থাকে : - 

প্রথম | বাহ বিবর্তন, অথবা! বাহ কবচকীশলু $ ইংবাঁজীতে ইহাকে 
রকৃষটার্ণাল ভার্ধণ বল! যায়! ইহাতে এব্ডামেন প্রাচীবেষ কেবল বহির্দেশে 
উভয় হস্তের কৌশল দ্বাব শিশুব আসন পবিব্িত হইয়া থাকে । 

দ্বিতীয় | অত্যস্তবীণ বিবর্ভন বা গ্রস্তঃ করকেশল । ইহার্তে জরাযু- 
গহ্বরে হস্ত গ্রুবেশিত কবিয়। বিবর্তনকক্রিয্া সাধন করিতে হয়। এই প্রক্রিয়া 
ইংরাজিতে ইন্টার্ণাল ভার্ষণ নামে বর্ণিত হইয়! থাক ! 
. তৃতীয় ।_-4বাইপোলার” 'বা সমবেত কৌশল। ইহাতে এক হস্ত: 
এব ভডোমেনের উপর সংগ্াপৃি এবং অপর হন্ডের ছুইটা বাঁ তদধিক অস্রুলি' 
জরায়ু মধ্যে প্রবশিত কি জরপকে সঞ্চালন পূর্বকি বিবর্তন ক্রি! স্পা 
ফরিতে হয়। 


ছধ্যার |] প্কৃষ্টার্ধ্যালি ভার্ধণ” বা খান বিবর্তন । ৩৪৩ 


“এক্ফ্টার্যাল ভাষণ” ব বাস বিবর্তন 


জণ জয়ায়ু যধ্ে সুসঞ্চল্য অবস্থান্ন খাকিলে/বাহ বিবর্তন ক্রিয়া অবলম্ষিত 
হইতে পারে। এইজন্ত প্রসব আঁবস্ত হইধাব পূর্বের অথবা ইহার আবী , 
হইয়া! জলমুচি ভাঙ্গিবাব প্রাক্কালে বা জলমূচি ভাঙ্গিয়া এমনিয়ম্‌ জল অধিক 
পরিমাণে নিঃসৃত হইঝ্সব পুর্ব্ণে এই প্রক্রিয়া অবলম্বন কর! বিধেয়। কেছ 
কেহ বিবেচনা কবেন, গ্লমুচি ভাঙ্গিলে এই প্রক্রিয়া অবলম্বন ন! 
কবাই তাল; সেরূপ স্থলে বাহ্‌ ও অত্যন্তবীণ প্রক্রিয়ায় অর্থাৎ সমবেত 
কৌশলে বিবর্তন ক্রিষা সম্পাদন কবা৷ অধিক সুবিধাজনক । 

শিশু অন্ুপ্রস্থভাবে খাঁকিলে যদি বেদনা আবস্ত হইবাবু পূর্বে, অথবা 
স্বল্পকাল পবেই তাহা জানিতে পাবা যায়, বাহ্‌ বিবর্তন ছবাবা জরণের অস্বাভা* 
বিক সংস্থান সহজে সংশোধন কবিয়া দেওয়া! যাইতে পাবে। ভ্রণের অগ্তরূপ 
সংস্থানে বাহ বিবর্তন ক্রিষা দ্বাৰা ভ্রণকে ঘুবাইয়া আনা তত সহজ নহে ? 
এইজন্য কেবল “টা ন্ভার্য গ্রেজেন্টেশনে” * যতক্ষণ ভ্রণ জবাযু-গহ্বরে সুস্ধল্য 
অবস্থায় থাকে, বাহ্‌ বিবর্তন প্রক্রিযা অবলম্বন কল! আবশ্যক । 

“বাহ্‌ কবকৌশল ছার জ্রণকে বিবস্তিত কবিতে হইলে, অগ্রে ইহার মন্তক 
ও ব্রিচেব স্থিতিস্থান নির্শয কৰা আবশ্তক) এই প্রক্রিমাকালে মাতাকে 
উত্তানভাবে শায়িত বাখিয়া জবায়ুর উপব এক হস্ত স্থাপন পূর্বক ত্রণমস্তক 
বস্তিশহ্ববে ক্রমে ক্রমে ঠঁলিষু নাইয়া দেওষা এবং 'অপব হস্ত দ্বারা শিশুব 
পত্রিচকে” বিপরীষ্ত* দিকে চালিত কবা আবশ্যক । সমষে সময়ে এই' প্রক্রিয়া 
অতি সহজেই সাধিত হইয়া? থাকে । বিঘর্তনেব পর ছাড়িয়া! দিলে জরণমন্তক 
পুর্বস্থানে সহজেই আবার নিবিষ্ট হইতে পারে, এইজন্য জবাধূ-সক্কোচনে জ্রণ- 
মস্তক বতক্ষণ না 'প্রসবপথে “নাবদ্ধ হয়, ততক্ষণ ইহাকে উপযুক্ত প্যাড ও 
ষন্ধনী দ্বার! নিয়ে রাষিবার চেষ্টা কব! আবশ্যক। এইরূপ বাহ করকৌশলে 
জ্ণ বিবর্তিত কবিষ! পরপধ-সমাশ্রিব নিমিত্ত কেবল স্বাভাবিক উদ্যমের উপব 
নির্ভব করিতে হয়; কিন্তু তাহাতে প্রাধই অধিক সময় লাগিস্মা থাকে, এইঅন্ত 
. শুসব কার্য সত্বর সম্পাদিত করিতে হইলে এই প্রক্রিয়া অববন্ধন করিতে 
পার যায না )-_-অন্যান্য প্রক্জিয়াম্ প্রসবকার্ধ্য সম্পাদন, করিতে হয়। 


৬৪৪ ধাতরী-বিদ্যা। [বড়বিংশ 
“ইন্টার্ণযাল ভার্ষ?” বা অন্তবি বর্ন । 


এই প্রক্রিদা দ্বাব! জরণেব মস্তক, অথবা পত্রিচত ঘুবাইয়া প্রসবপথে আনা 
যাইতে পাবে। কিন্তু জরাযু-গহ্ববে ভ্রণমস্তক সহজে কবারত্ব হয় না এবং 
বিবর্জন-ভ্রিযা সাধিত হইলে ইহাকে যথাস্থানে সংব্্ণ! কবিতে পারা যায় না, 
এইজন্য অস্ত্র ছববা! ন্তকাব তবগ শিবোবিবর্ভন আজিকালি প্রচলিত নাই। 
পদবিবর্ডনে এই সকল বাধা থাকে না , জের পা কিন্বা হাটু ধবিযা খুবাইয়া 
আনিতে পাবা যায এবং একধাব প্রপবপথে আনীত হইলে সহাজ নিবদ্ধ 
রাখা যাইতে পাব । গ্লীইকাব্‌ এমনিধম বাহর্নিঃস্থত হইবাব পুর্ব জ্রণ 
গুসঞ্চাল্য অব্ন্থাঘ থাকাতে ইহাকে সহজে জবাঘু মণ্যে দুবাইতে পারা খায়। 
এমনিয়ম নিঃ দাবিত হ ইলে জবাযু জরণেব উপৰ দৃঁডভাবে সন্ছুচিত হইয়া আইসেঃ 
তখন কবকৌশলে প্রসব সম্পাদন কঠিন হুহ্ষা পড়ে » এই জগ্ত জলমুচি 
তাঙ্গিবার পব যত কালবিগম্থ হয়, এই প্রক্রিবা। সাধনের পক্ষে বিপদ তত 
বাড়িতে থাকে । রি 

স্তর্বিবর্তনে ক্লোবফন্মম গ্রয়োগ কৰা বিশেষ আবগ্তক । এমনিঘম জলের 
বইি্দিঃসবণে জবাযু ভ্রণেৰ উপব দৃঢ়ভাবে সঙ্কুচিত হউয। আসিলে এবং প্রাগব- 
ভীণ অংশ বন্তিনধ্যে আদা আবদ্ধ হইয়া পাড়লেও এক্লোবকম্ম প্রযোগে বিব- 
ত্ঁন-্রিবা সময়ে সনযে সহজে সম্পাদত কবিতে পাবা যাব । যে স্থলে বিবর্ডন- 
করিনা সহজনাধ্য বলিয়া বোধ ভ্ষ, সে স্থলেও ক্লাবকম্মেন সাহাধ্য লওয়া 
আবন্তকধ ভ্হাব প্রভাবে রোধিনী স্থিবভাবে থাবাতে চিবি সক থকে ধারে 
সমস্ত কাধ্য স্বগ(রুকপে সম্পদন কবিতে পান | 

ক্রোরফশ্ম প্রয়োগে বোগিণী সংদ্ঞাশুন্ত এবং জবাযুব সাঙ্কোচন প্রশমিত 
হইলে কর ও অঞ্গলিব পৃষ্ঠদেশ তৈনাক্ত কীবন। অপত্যপথে অতি ধীরে ও 
সত্তর্কভাবে হস্ত এবেশত কৰা আবশ্তক | হস্ত প্রবেশনকালে অঙ্গুলি কয়েক 
চীর শিরোদেশ একটা কোণেব ন্যাঘ একাব্রত কাবয়া অপত্যপথের অক্গ- 
'ক্লেখীর চালিত, কারিতে হর। বিবর্তন ক্রিয়ার জন্য চিকিৎসকের বাম হস্তই 
সচগ্ার ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ,এই হস্তে পশ্চাদ্দেশ, সেক্রমের কার্ডের 
উপর দিয়া! চালিত হইযা বস্তিগহ্বরে সহজে প্রবেশিত হয়, এবং জের এবং 


অধ্যায় “ইন্টার্ঘ্যাল ভার্ষণ” ব| অন্তর্ববর্তন । ৩৪৫ 


ডোমেন সচবাচর পশ্চান্তাগে স্তস্ত থাকাতে চিকিৎসকেব কবহল, তহ্পরি 
যাইয়া পড়ে । ভ্রণেব এবুডাঁমেন সম্মুখভাবে থাকিলে চিকিৎসকের দক্ষিণ ' 
হস্ত প্রবেশিত কৰা সুবিধাজনক এক একস্ী বেদনাৰ অন্তবকলে জবাষুর 
অভ্যন্তবে কব-কৌশল সম্পাদন কবা উচিত। জবাধুব অভ্যন্তবে হস্ত প্রবেই ' 
শিত হইলে বে সমথে বেদনী আইসে। শিশুব দেহেব উপব তস্ত প্রসা- 
বিত ভাবে বক্ষ। কৰা! আবগ্তক এনং যতক্ষণ ন। বেদনা অপগত হয, ততক্ষণ 
সেই ভাবে বাখা উচিত। তাহ! না কদ্িলে বেদনা-কালে হন্ত দ্বারা 
জনাবুপ্রাচীবে আঘাত লাগিবাব এবং জবাযু-সঙ্কোচনে হান্তেব উপব অসঙ্থ 
ন্ত্রণা হইবাৰ সন্তাবনা। এমনিঘস থালী অক্ষ থাকিলে জবাধু গহ্ববে হস্ত ' 


+৫শ চিত্ত। 





শিরঃ-প্রাগবত্ূত্রণে পদাবণন্বন। 


প্রধেশিত হইবাঁব পৰ তাহা ব্রিচ্ছিন্ন কবিধ। দেওষ। আবস্তক ,_ঠবদনীব রিরীম- 

কালেই এসনিয়ম-ধালী ছি'ড়িয়! দেওয়া" উচিত । বেদনাব বিবামকালে ছিড়িলে 

এমনিরমজল সহদা অধিক পরিষাণে নিংস্থত হইতে পায় না/। কোন কোন 

চিন্ষিৎমক জবাধুপ্রাচীৰ ও মেহ্ে ণের মধ্যভাগ য়া হস্ত অনেক উদ্ধে চালিত 

করিয়া জলমুটি ভাঙ্গিবা দেওযা। অনুমোদন কবেন , কিন্ত ইহ! অনাবগ্তক ১-+, 
9৪ 


৩৪৬ -ধাত্রী-বিদ্যা । | খড়.বিংশ 


অনেক স্থূল পাও হাটু অধিক উদ্ধে না থাকিয়। নিয়েই জবাধু-সুখের নিকটে 
থাকিতে দেখা যণ্য, মেম্বেণ ও জবাযুপ্রাচীবেব মধ্য দিয়া হস্ত অধিক উর্ধে 
চালিত কবাতে বিশেষ অনিষ্ঠহইবাবও সন্তাবনা ইহাতে প্রেসেন্টা জবাধু 
গ্রাচীব হইতে বিধুক্ত হইতে পাবে। 

হস্ত সম্যক্বপে জবাধু মধ্যে প্রবেশিত হইলে শিশুব একটা পা, অথব! 
হাটু আক্রমণ করিতে হয। ট্যাক্ভার্য” প্রাগব-ধণে প্রাগবতীর্ণ অংশে 
বিপবীত দিকেৰ পা৷ অথবা টি আক্রমণ কৰা আবশ্তক , অর্থাৎ, যে স্থলে 
শিশুন দক্ষিণ হন্ত প্রাহীবতীর্ণ হয তথান তাহা বাম পা অথবা হট গাকর্ষণ 
'কবা কর্তব্য ঃ সেইকপ আবাব বাম হস্তেব প্রাগবতবণে দক্ষিণ পদ খা হাটু 
আকর্ষণ কনিতে হয। এইকপ কবি ভ্রণেৰ বিবর্ডনে প্রাগবতীর্ণ অংশ 
সহজে উদ্ধে উঠিবা যাষ। ডাক্তাব্‌ গেলবিন বলেন, এপ কবিবাব আবশ্তকতা৷ 
নাই। প্রাগবতীর্ণ অধশেব বিপবীতি দিকেব পা আক্রপণ না করিষ। সেই 
পার্েবই পা ধবিধা টানিলে হইহত পাৰে” কিন্ত একপ প্রক্রিযায় বিবর্তন 
তত সহজে সাধিত হয না, এই জন্যই সকল স্থন্ধে বিপবীত দিকেবই পাঁ ধরিতে 
চেষ্টা করা হয। বিপরীত দিকেন পা কবাধত্ব অথবা নিদ্ধীবিত কৰা সহজসাধ্য 
ন! হইলে নিকটবর্তী পা ধবাই যুক্তিযুক্ত। পাঁ আক্রমণ কবিষা। বেদনা 
অন্তবক্রীলে বীন্প ধাবে নিষ্নে টক্িবা আনা কর্তব্য । পা নামাইযা আনিবার 
সঙ্গে সঙ্গে অপব হস্ত প্রস্থতিব এব্‌ডোমেনেব উপব সন্ত বাখিঘা ভ্রণেব মাথ। 
উদ্ধভাঢুব ঠেলিবা দেবা আবহ, তাহাতে বিবর্তনে সহারগা। কৰা হয। 
একটা পা নানাবা আনিলে অপবটা এবডোমেনেৰ উপব গুটান থাকে। 
এই অবস্থায় (প্রদব -অগ্রসব হইতে থাকিলে জরাখুমুখ সম্যক্রূপে. 
বিক্ষাবিত হইতে পাষ। দুইটী পা, একবাৰে নামাইয়া আনিলে 
সেবধপ হয় না। পদ নামাইযা আন! হইলে প্রসব সমাধ্ধিব জন্য স্বভাবের 
।উদ্যমের উপৰ নির্ভব কবা যাইতে পাবে। কিন্তু বিবর্তনেৰ পৰ প্রসব-মাপনে 
অকারণ বিলম্ব কণা যুক্তিযুক্ত নহে » বিশেষ আবন্তক হইলে পট্াকৃশন” বা! 
আকর্ষণ দারা প্রদব অচিরে সমাপ্ত করিতে হয়। প্রসব সমাপ্ত করিবার জন্ত 
ব্রিচদপ্রেজেন্টশনের সমস্ত প্রত্রি্ীর অবলম্বন আবশ্তক 1 এ বিষয় পূর্বের যথা” 
স্থানে বর্ণিত হইয়াছে । 


অধ্যাগ।] বাইপোঁলর, অথব। সমবেত প্রক্রিমা । ৩৪৭ 


বাইপোলর, অথব' সমবেত প্রক্রিয়। 
প্রসিদ্ধ ত্রাকৃষ্টন্‌ হিক্স বাহ ও অত্যন্তবীণ অর্থাৎ সদাবত কলকৌশলে 
বিবর্তন ক্রিয়াব সফলতা সর্কপ্রথম সম্যক্ৰূপে বর্ণম কবেন। এইজন্য এই প্রক্রিয়া 
্রাকৃষ্টন্‌ হিক্সেন বিবর্্ন নামে বুর্ণিত হইয! থাকে ] এই প্রক্রিণা দান মস্তক, 
অথবা বটক প্রসবপথে আনীত হইতে পাল্প। এই প্রত্রিশা সম্পন্ন কবিবাঁব 
জন্য জবাযু-মুখ, অন্ততঃ ছু ভিনটা অঙ্গুলি প্রবেশিত তত পাবে, একপ 
পরিমাণে বিস্কাবিত হ্যা আবগ্ক। রণ জবাক্মণ্ধ্য নুদঞ্চান্য অবস্থায় ধাকিলে 
অত্যন্তবীণ বিবর্তন অবলঙ্থন না কঙ্গিযা এই প্রক্রিবা ঘঙ্গা দকল স্থলেই ভ্রুণ 
ঘুবাইযা! দিবা চেষ্টা কৰা যাইতে পাবে, কেন না এই প্রক্রিবা নিক্ষল হইলে 
তাহাঁব পৰ অভ্যপ্তবীণ বিবর্তন অবলঙ্গিত হইতে পাবে। 
£িফ্যালিক ভার্ষণ” বা শিবোবিবর্তন ।--"টান্সভার্ষ” প্রাগ- 


বতবণে এই প্রক্রিব! দ্বাণা ভ্রপ্ণৰ নন্তক প্রগনপাগ আনীত ভইতে পানে । 
-৬শ হিন্র 





বাইপোলর অক্রিয়াহ বিবর্তন দাঁদন । 
প্রথম জম। 


জপের “টক” ও মস্তুকৈব স্টিতিশ্থান নির্ণীত *হইলে বাম হস্তের একটা বা 
ইটা অঙ্গুলি জবাযু মধা প্রবেশিত কবিষ! বেদনাৰ অন্তর্কালে জণের স্বন্ধ 


৩৪৮ দাত্রী-বিদ্যা। [বড .বিংশ 


তাহাৰ পদাভিমুখে ধীবে ধীবে চালিত কৰা আবস্তক। দেই সময়ে দক্ষিণ 
হস্ত প্রসবিণীৰ এব্ডোমেনেব উপব সংস্থাপন পূর্বক চাপ প্রদান করিয়া! 
ব্রণমস্তক বস্তিগহ্ববে নামাইফ্। দিবার চেষ্টা করিতে ভয। মস্তক নামিয! 
আসিলে দক্ষিণ হস্ত ছাবা তথাব তাহা আবদ্ধ বাঁখ! আবশ্তাক । এই সমষে বাম 
হস্ত যোনি হইতে বাহিব কবিষা আনিযা মাবশ্তক হইলে এবডোমেন-প্রাচী- 
বেব উপব কবকৌশলে ভ্রাণৰ “বটক” উদ্ধে চালিত কৰা ঘাইতে পাবে । 
«পোডেলিক ভার্ষণ”; ব! পদবিবর্তন ।__এই প্রক্রিযা দ্বাব৷ 
প্রাগবতীর্ণ মস্তক অগব] স্বন্ধন পবিবর্তে শিশুব “খটক প্রসবপথৈে আনীত 
হইযা। থাকে । মস্তক প্রাগবতীর্ণ হাল ইহাৰ স্থুচার্স ও ফণ্টিনেলিস্‌ দ্বাৰা 
ইহাব প্রকৃতৎআসন নিকপণ কৰা মাবশ্তক | তাঙ্ার পন নাম হস্তে ২৩টা 


২।শ চিত্তে। 





বাইপোলর প্রক্রিয়া, বিবন্ধণ নাধন। 
দ্বিতীয় ব্রম। 
অস্কুলি জবাধু মধ্যে প্রবেশিত কৰিতে শষ এবং শিশ্ুব মস্তক প্রথম অথব! 
চতুর্থ আসনে সংস্থিত থাঁকিলে অঙ্গুলিব অগ্রভাগ দ্বাবা ভাহ। বামদিকে অপসারিত 
কি! বহিঃম্ছ দক্ষিণতন্ত দ্বাবা %ণটক” বিপবীত দিকে 'নামাইয়। আনা আঁব- 
শ্তক। মন্তক দ্বিতীয় ও তৃতীয় আসন্ন থাকিলে ভাহা। দক্ষিণ দিকে অপ- 


অধ্যায়) ] বাইপৌলব, অথবী সমবেত প্রক্রিঘ। | ৩৪৯ 


সারিত কবিষা বটককে বাম ভাগে নাঁমাইবা আনা কর্তব্য ! প্রাগবতীর্ণ অংশ 
সম্যককপে নিণীত না হইলে প্রথমাসনের স্যাষ তাহাৰ চিকিৎসা কবাই যুক্তি- 


২৮শ চিত্র। 





গইপোলৰ প্রক্রয়ায ন্বিপ্তন লাগল । 


তুতীব ক্রম ,_-ই[টু আক্রমণ কব। ইতয়াছে। 
বুক্ত। পার্্ প্রাগণভবণে এক হস্ত দাবা শিশুৰ স্বন্ধ তাহাব মন্তকাতিমুখে 
চালিত কণা! এবং অপন হস্ত দ্বাবা বটক নিক্সে নামাইযা আনা আবশ্তক । 


নপ্তবিংশ অধ্যায়। 





ফসেপিস। 


এই যন্ত্র বাব! গর্ভস্থ শিশু মন্তক আক্রমণ কবিবা অপত্যপথেব ভিতব 
দিষা আনিতে পাবা যাষ। পুবাঁকালে ভাবতীষ প্রসব-চিকিৎসকদিগেব মধ্যে 
এইবপ যন্ত্রে ব্যবহাব ছিল , কিন্তু তাহা আধুনিক যন্ত্রের স্যাষ স্থুকল্পিত ও 
স্থগঠিত নহে। আবব প্রভৃতি দেশেও প্রাচীনকালে এইবপ যন্ত্র ব্যবহৃত 
হইত। ইংলতীয় ডাক্তাব পল চেস্বীর্লেন সপ্তদশ শতাকীব মধ্যভাগে আধুনিক 
সব্ল ফর্সেগ্েব স্টাব একপ্রকাব ফর্সেন্স স্ষ্টি কবেন। তাহাব পূর্বে এইরূপ 
যন্ত্র ইউবোপে প্রচলিত ছিল কি না, তাহাব কোন বিববণ পাওষা যাঁষ না) 
এইজন্য চেস্ার্সেনেব ফর্সেন্স পাশ্চাত্য জগতে প্রথম স্থষ্টি বলিয়া পবিগণিত 
হইয়াছিল। তত্র আবিষ্কৃত হইবার পৰ কিছুকাল ইহা চেস্বার্লেন বংশ মধ্যেই 
প্রচলিত থাকে ; ই হাবা সাপ প্রসবে উক্ত যন্ত্রের ব্যবহারে বিপুল যশ অর্জন 
কবেন? কিত্ত এই যন্ত্র অধিক দিন তাহাদিগের মধ্যে সংগুপ্ত বছিল না; 
কালক্রমে ইহা সাঁধাবণ্যে প্রকাশিত হইয়া পড়িল । ইউবোপে ফর্সেগ্ম আবি- 
ছুত হইবার পুর্ব্র “টার্ণিড” অতিশয় প্রচলিত ছিল, এবং তাভাব অযথা 
প্রয়োগে অনেক অনিষ্ট হইত) এক্ষণে ফরগ্দের স্থষ্টিতে টার্ণিঙের আদব 
কমিক্সা আদিল; 'ার্ণিঙের পবিবর্তে প্রাব সকল স্থলেই ফর্সে্স ব্যবহৃত হইতে 
লাগিল , কিন্তু এই যন্ত্রের অযগা ব্যবহাবও অচিবে বিস্তব অনিষ্টেব কারণ হইয়া 
উঠিল। বে ঘন্ত্র মাতা ও জ্রণ--উভয়েবই জীবন-রক্ষার প্রধান সাধন,_-অযথা 
প্রয়োগে তাহ! ঘোর অনিষ্টের নিদান হইয়া পড়িল। সেইজন্য এককালে 
এই যন্ত্রের উপর লোকেব এত্ত দ্বণা ও ভয় হইয়াছিল যে, চিকিৎসকের! সাঁধ্য- 
পক্ষে ইহা ব্যবহার করিতেন ন1)-_উপাক্াস্তর না দেখিয়া! ব্যবহার করিতে 


ফর্সেপ্স। ৩৫১ 


বাধ্য হইতেন। কিন্তু এইরূপ বিরাগ অধিক দিন ছিল ন1; ক্রমে ইহার 
যথাযোগ্য প্রয়োগ-বিষষে আলেচিনা হইতে লাগিল ? কিরূপস্থলে ফর্সেন্স প্রয়োগ 
কব বিধেয়, এক্ষণে তাহ! জম্যকৃৰপে স্থিবীরূত হইয়াছে । ইহাব উপযুক্ত 
প্রয়োগে মাত1 ও গর্ভস্থ ভ্রণ--উভযেবই বিপন্ন অবস্থা সহজেই বিদূবিত হইয়া 
খাকে। 

ফর্সেন্ন ছুই প্রকাব_ছোট ও কড়। উম প্রকাব ফর্সেশ্াই দুইটা কবিয়া 
বক্র ফলকে গঠিত , সেই ছুইটী ফলক এন্প ভ্রালে নির্মিত যে, ছুইটী হস্তের 
ন্যাষ জরণমস্তকেব ছুই পারে স্তাস্ত কব্যা। তাহা সহজে ধাবণ কবিতে পারা যাঁয়। 
একটা “লক” বা খিল দ্বাবা উভষ ফলক একত্রে সংযুক্ত হইযা থাকে । 
প্রত্যেক ফলকেবই একটী কবিয়া বাট আছে; বাটগুলি কান্ত নির্মিত। 
অনেকে অনেক প্রকাৰ ছোট ও বড় ফসেগ্স নিষ্াণ কবিঘাছেন ; এই 
সকলেৰ মধ্যে যে গুলি অধিক প্রচলিত ভ'হাদিগেব বিবষে গুটিকতক কথা 
বলা যাইতেছে । 

ছে'টি ফলেপ্ন ।--মাজিকালি ভাক্তাৰ ঢডনম্যানেন অনুকবণে 
নির্মিত ছোট ফর্সেগ্সেব অপিক ব্যবহাঁৰ দেখিতে পাওম! যায। ছোট ফর্সেক্গ 
সোজা ফর্সেপ্স নামেও অভিহিত ভইমা প্রাক । যথানিযমে নির্মিত হইলে 
ইহাব প্রত্যেক ফলক ৭ ইঞ্চ এবং বাট ৪৪ ইঞ্চ,দীর্ঘ। ছুইটী ফলক যথানিবমে 
একত্র সংঘুক্ত কৰিলে এলিগ্দাকাবে যে একটা চক্র ফম্ভত হয, তাহার 
প্রস্থাংশেব যে ভীগটা সর্বাগ্নেক্ষা - প্রশস্ত, তাহাব পবিমার্ণ ২৬ ইঞ্চ মাত্র) 
উভধ ফলকেব শেষ ভাগেব বাব্ধান ১ ইঞ্চ মাত্র। প্রত্যেক ফলকেরু যে 
স্থানটা সব্বারপক্ষা অধিক প্রশস্ত, তাহাব পবিমাঁণ ১৪ ইঞ্চ। ছোট ফর্সেঙ্গের 
বাটেব উর্ধভাগেই খিল এবং ধিলেব উপবই ফলক সমভাবে বক্র হইয়া 
উঠিধাছে । ছোট ফর্সেগ্েব পেল্ভিরু কার্ড নাই , এইজন্য ভ্রণমস্তক বস্তি- 
গহ্ববের নিয়অংশে নামি না আঁদিলে ইহা ব্যবহার কৰা যাইতে পাঁরে ন। 

বড় ফসে্স |-বষ্উ ফর্সেক্স অনেকেব নিশ্মিত দেখিতে পাওয়া যায়ঃ 
তন্মধ্যে স্তব জেম্স সিমসনকৃত ফর্সেক্াই অধিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে । তাহার 
পুর্বে খে সমস্ত ফর্সেন্চ, নিশ্িন্ত হইযাছিল, ডাক্তাব সিমসন ততসমুদ্রায়েব উৎকৃষ্ট 
স্মংশগুলি গ্রহণ কবিরা স্বীয় বুদ্ধি কৌশলেব সাহায্যে উক্তি বিধান করিধা 


৩৫২ ধাত্রী-বিদ্যা) [ সগ্তবিংশ 


এই উতর যন্ত্র নির্মণ কবিয়াছেন। সিমননকৃত বড ফর্সেপ্মেব এক একটা 
ফলকের বক্র অংশ ৬ ইঞ্চ দীর্ঘ, প্রত্যেক ফ্ণুকেব “ফিন্ট্রামের” যেস্ছগ 
সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত, তাহাৰ পবিধীপ ১২ ইঞ্চ ॥ উভয় ফলক ধথানিয়মে এক 
শস্বদ্ধ হইলে ইহাদের অগ্রভাগদ্ধষের অন্তর ১ ইঞ্চ এবং এই সংযোগে 
যে “এলিঞ্স” সম্ভত হধ, তাহাব প্রস্থভাগেব মেস্থর্ল সর্বাপেক্ষা বিস্তৃত, তাহার 
পরিমাণ ৩ ইঞ্চ। প্রত্যেক ফলকেব কান্ডেৰ নিয়েই একটা কবিয়া দোজা- 
উাটি আছে; সেই ডাঁটিকে “শ্ঠাক্ক” কহে , এই শ্থাঙ্কের দৈর্ঘ্য ২৯ ইঞ্চ। 
হাঙ্কের শিগেই খিল » খিনেধ পৰ ভাঙ্ু। শ্থাঙ্ক খাটে মিলিত হ্ইবীব পূর্বের 
সমকোণে বক্র হওয়াতে এই জাঙ্ছ স্থষ্ট হইযাছে ॥ এই জান্ুব নিচেই ফলকেব 
বাট আবন্ত হইযাছে। 
ডাক্তাব বার্ণ সৈব ফর্সে্গও ভাল , কিন্তু ইহা দিমঈনেব ফর্সেগ্গ অপেক্ষা 
কিছু ব়্। ভ্রুণ নম্তক অধিক উদ্ধে পাকিলে এই ফসেগ্দ প্রয়োগ সুবিধা" 
জনক ; কিন্তু মাথা বস্তিগহ্ববে নার্চমঘা আসিলে ইহা প্রযোগ কবা তত সুবিধা" 
জনক নহে । দিমসনেব ফর্সেগ্স সকল শ্থলেই ব্যবস্ৃত হইতে পাবে। সিম” 
সনের ফর্সেক্স গাকিলে ছোট ফর্সেগ্স বাখিবাৰ আবশ্তকত। থাকে না। 

প্রত্যেক দীর্ঘ ফর্সেপ্নে ছুইটা কার্ড আছে »-ক্রেনিয়াল ও পেল্ভিক। 
ক্রেনিয়াল কার্ড'থাকাতে ফলকত্বঘ ভ্রণমস্তকেব উপব সুচারুরূপে গ্ন্ত হয় 
এবং পেল্ভিক্‌ কার্ড থাকাতে অপত্যপথেব অক্ষবেখার মাস্তাব এই যষ্্ 
চালিত হইয়া থাকে । পেল্ভিক কার্ড থাকাতে প্রত্যেক ফলকটাৰ সন্মুখভাগ 
পকনকেভ” বা স্থাজ ও পশ্চান্তাগ “কিন্ভেক্স” বা কুজ ; এই জন্ভই ফলক- 
সবর বথেচ্ছরূপে বস্তিগহ্বরে প্রবেশিত হইতে পাবে না)--এভাবে প্রবেশিত 


করিতে হয়, বাহাতে প্রত্যেক ফলকের কনভেক্স বা কুজভাগ মাতাব পশ্চাতে 


এবং কনকেভ বা হ্যুজ ভাগ মাতার সম্দুখভাগে সংশ্থিত হয়। উভয় ফলকেব 
মধ্যে একটা “পোয়া” ব! লিক্ক এবং অপবটা “আপাব” বা উদ্ধ ফলক নামে 
স্সাখ্যটীত। উদ্ধ ফলকের খাজটা নিন ফলকেব খাঁজের উপর স্ন্ত হয়। 
নিয় ফলক অগ্রে, তাহার পব উর্ধ ফলক প্রবেশিত কবিতে হয়। নিম্ন ফলক 
গ্রেবেশিত হইলে ইহাব অগ্রভার্গ বস্তির অনুগ্রস্থ ব্যানের বাম ভাগে এবং 
উর্ধ ফলক চালিত হইলে ইহার অগ্রভাগ বস্তির অনুস্র্থ ব্যাসেব দক্ষিণ ভাগে 


অধ] কর্সেক্স। ৩৫৩ 


সংস্ফিত হইয়া থাকে । কিন্তু ছোট ফসেপ্ের পেল্ভিক কার্ড না থাকাতে 
এাঁহার ধে কোনটা ফলক অগ্রে প্রবেশিত করিতে পারা যায়। 

যে সকল দীর্ঘ ফর্সেশ্দের বিষয় লিখিত হইল, তাহাদেব ্থান্ক বা ডাটা সরল, 
তাহাতে কোনরূপ কার্ড নাই।, ফর্সেপ্ের স্তাঙ্কে অপত্যপথেব নিম্নাংশের অক্ষ 
অন্ুষাঁয়ী পেবিনিয়াঁল কার্ড থাকিলে ট্াকপ্জান বা আকর্ষণ-বল ভ্রণমস্তকের উপর 
অধিক পরিমাণে ন্যস্ত হইতে পারে; এইরূপ বিবেচনায় হার্সেন ও এভেলি 
পেবিনিয়াল কার্ডবিশিষ্ট এক প্রকাব দীর্ঘ ফর্সেঙ্দ নিন্দা কবিয়াছেন , কিন্ত 
এইরূপ কার্ থাকাতে টাক্শন বল বোধ হয বৃদ্ধি পান্ধ না । যাহাতে ট।কৃশন- 
বল অপত্যপথেব অক্ষবেখায় ভ্রণমন্তকেব উপব সম্যক্বূপে সহজে স্থস্ত হয়, এই 
উদ্দেশে টর্ণিয়াব এবং এডিনবাবাব বর্তমান অধ্যাপক সিমসন বহুল উন্নতি 
সাধন করিযা এক প্রকাব ফর্সে্স নির্মাণ কবিয়াছেন। তদ্বার! তীহার! 
দেখাইযাছেন যে, পেবিনিমালকার্ড আবপ্তক নাই, একটী সাধাবণ দীর্ঘ 
ফর্সেখ্মেব ফিন্ট্রীমেব নিক্মাংশে উভয় বাটে এক একটী “টাকৃশন বাব” ক 
আকর্ষণদণ্ড লাগাইযা দিয়! টানিলে অল্প আকর্ষণেই কাধ্য সিদ্ধ হইবার 
সম্ভাবনা ) আঁকর্ষণবল বস্তিব অক্ষবেখার সকল সমযেই ন্যস্ত কবিতে পারা 
যায় ফলকদয় ভ্রণমস্তক হইতে স্মলিত হইবাঁব সম্ভাবনা! কমিয়া আইদে এবং 
মন্তকবিবর্তনে কোনবূপ বাঁধা পায় না। এই 'ফর্সেপ্সেব নাম উক্সিস্‌ টাকৃশন 
ফসেন্স। ইহাব একটা প্রতিকৃতি পবপৃষ্ঠায় সন্নিবেশিত হইল । 

ফর্সেপ্দ তিন প্রকাবে কায কাবিয়া থাকে 2 - 
(১ টযান্টব বাঁ আকর্ষক (২) কল্প্রেসব্‌ বা সঞ্চাপক , তলে 
(১ টাক্টার বা আকর্ষক।-_প্রসবপথেন অক্ষতখায় জগকে 
টানিয়া আনাই ফের প্রধান -রার্্য। ফর্সেগ্দেব অন্তান্য কার্ধ্য ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে সাধিত হইয়! থাকে । 

(২) কম্পে,সর বা০সঞ্চাপক ।--বাট ছুঈটা একত্র কবিয়া ধথা- 
নিননমে ধাঁরণ করিলে ভ্রণমস্তক স্পিতি হুইয়৷ পড়ে । এই লঞ্চাপনে 
“আয়তন কিয়ৎপরিমাণ কমিয়া আইসে। জুণমন্তক সহ ফর্সেপ 
লম্যু অপত্যপথের কোমল অংশ সমূহ ইহার উপর চািতে থাকে) 
আঙাতেও জমন্তকের উপর ফসে প সের সঞ্চাপন-করিদ্া কার্ধা কবিতে খাঁর! 


৪৫ 


৩৫৪ ধাত্রী-বিদ্যা [সপ্তধিংশ 


কিন্তু দৃঢ়মুষ্টিতে ফর্সেপ স ধারণ করিযা ভ্রণমস্তকেব আয়তন অধিক পরিমাণে 

কমাইবার চেষ্টা কবিলে অনিষ্ট হইবাঁব সম্ভাবনা । বিলম্বিত প্রদবে অপত্য- 

পথের সঞ্চাপে “মৌল্ডিঙ” প্রর্তিাষ ভ্রণমন্তক সঙ্বীর্ঘ হইযা আসিলে যদি তাহার 

উপর আবাঁব ফর্সেপস ছাব1 চাপ প্রদীন কবিয়া মাথা আবও ছোট কবিতে 

চেষ্টা করা হুষ, তাহা ভইলে ভ্রণের জীবন সাতিশয বিপন্ন হইয়া পড়ে । 

এতছ্াতীত মস্তকেব একটী ব্যাসে চীঁপং প্রদীন পূর্বক আয়তন কমাইতে 
«২৯শচিত্র। 





একদলি্‌ টাকৃশন ফর্সেন্সণ 
গেলে মস্তক অন্য ব্যাসে কিয্ৎপরিমাণে বর্ধিত হুইয়া থাকে /--এইকন্য 
সঞ্চাপন দ্বারা ভ্রণমন্তকের আন্নতন অধিক পরিমাণে কমাইবার চেষ্টা বন! 
ুক্ষিযুক্ত নহে ॥ যুদি চা প্রদান করিতে হয় নিরবচ্ছিন্ন চাপ, দেওয়া! উচিত 
নহে,চাপ প্রদানকালে মধ্যে মধ্যে বিরাম দেওয়া আবশ্যক; তাহাতে করণ" 


জধ্যায় 1] ফসের্স। ৩৫৫ 


মন্তকেব “মোল্ডিও/ ক্রিয়ার সাহায্য কর! হয়, অথচ চাপজনিত জ্রগের অনিষ্ট- 
সম্ভারন! কমিয়া যায় । 

(৩) লেতার।-_ফর্সেপ্সের ছুইটী ফঙ্গক ছুইটা লেভাববপে কার্ধ্য 
করিয়া থাকে ১ খিল প্রত্যেক লেভাবেব “ফালক্রম+, স্বরূপ । বল ঝাঁটের উপর” 
প্রয়োগ করিলে সেই বল ফলকেব লাহায্যে কলকন্ববেব প্রান্তভাগে ন্যস্ত হয়। 
বাট ছুইটা একত্র লংযুক্ত লা থাকিলে, এই লেভাবেৰ কার্ধ্য অধিক হইয়া থাকে; ঃ 
কিন্তু বাট দৃঢমুষ্টিতে ধাবণ কৰিলে লেভাবেজ ক্রিয়া প্রাই থাকে না। 
এই যুগ্ম ভাব ধাবণ পূর্বক হাত দীবে ধীবে এপাশ পাশ নাড়িস়া "লেভা- 
রেজ” ও “টকৃশন” দ্বার! ভ্রুণ সহজে বহির্ণিঃসাবিত কবিতে পাবা যায , কিন্তু 
এরূপ ন। কব্যি। একটা লেভাব দ্বাবা প্রসব সাধন কবিতে হইলে গ্ষন্তিপ্রাচীবের 
একস্মলে ইহাব “ফাঁলক্রম কবিযা লইতে হয » তাহাতে মাত ও ভ্রুণ উভ- 
য়েবই অনিষ্ট হইবাৰ অধিক সন্তাবন|। এস্থলে বলা, আবশ্যক, কর্সেপ্র প্রধানতঃ 
*টণক্টব” বা! আকর্ষকৰূপে কা্য্য কবিষা খানে । কেবল আকর্ষণ ক্রিয়া দ্বারা 
প্রসবকার্ধ্য সম্পাদন কব! ভাল । লেভাবেজেব দ্বাৰা সামান্য সাহাব্য পাওয়া 
যায়। তবে ষে স্থলে মাথ! আবদ্ধ অবস্থা বহিয। যায, এবং ইহার আকর্ষণের 
জন্য অধিক বল আবশ্যক ভুইয়া পড়ে, সেস্থলে লেভাবেছেব সাহায্য লওয়া 
যাইতে পাঁবে। 

এতদ্যতীত জবাধুব উপ কর্সেপ্সেব আব এক প্রকাব কার্য দেখা 
ষায়। ফর্সেপ্স বাহা বস্তবপ্দে জরাফু মধ্যে ন্যস্ত থাকা ইহাৰ উত্তেজনায় 
স্নায়বিক বিবর্তন-ক্রিযা উদ্ভাবিত হইবাঁ জরাযুসঙ্কোচন বদ্ধিত করিয়া থাকে। 
ফর্সেপ্সের এই কার্ধ্যকে ইহাব “ডাইনামিক্‌” কার্ধয বলু! যাষ। 

কিন্দপ স্থলে ফর্সেপ্স,প্রযোগ বিধেষ 1 জরা বস্তা 
অথবা অন্ত কৌন কাঁবণে নিঃসারকু বলের হ্রাস হইলে ফর্সেপ্স-প্রন্নোথ 
আবস্তক হইয়া থাকে । * এবপ স্থলে “ভিনে উর্গো” অভানে “ভিসে ফুন্টি 
প্রয়োগ করিতে হয়। দীভিবজ্জুব্‌ প্রোল্যাপস, এক্রামূজিযা, ন্যাসেন্টা 
প্রিভিয়। প্রভৃতি সন্কটমগ্ন অবস্থায় প্রসবসম্পাদন কেবল স্বভাবের উপর, 
নির্ভয করিলে মীতা কি ভ্রদ অথবা উভয়েরই অবস্থা, সাঁতিশয় বিপন্ন হই 
গাড়ে । এনপ স্থলে ফস্প্ে প্রয়োগ সমজ়ে সময়ে আব্তক হইয়া থাখে। 


৩৪৫৬ ধাঁত্রী-বিদ্যা | [সগ্ুবিংশ 


ফর্সেগ্স গ্রঘোগ কবিতে হইলে বস্তির সম্মুখ পশ্চাঁৎ প্রসর অস্ততঃ ৩১ ইঞ্চ থাকা 
আবশ্রাক; এইজন্য বিকৃত বস্তিতে ফর্সেপ্স প্রযোগ কবিতে হইলে ইহার প্রসব 
অন্ততঃ ৩৪ ইঞ্চ কি না, আহা নির্ণয কবিষা লইতে হয়। এই সকল 
বিপন্ন অবস্থাধ ঠিক কিবপস্থলে ফর্সেপ্স প্রযোগ কৰা উচিত, তাহা তত্তদ- 
বস্থাব বর্ণনকালে লিখিত হইযাছে। , | 
জণমস্তক বস্তিগহববেব নিম্ন অংশে থাকিলে ফর্সেপ্স “সহজে প্রবেশিত 
হইতে পাঁবে ; একপ অবস্থাষ বিশ্ল-সম্তাবনা অভি অন্প। কিন্তু যেস্থলে মাথা 
বস্তিব ব্রির্মেব উপবে বা উর্ধে থাকে, সেস্কুলে ফর্সেপ্সপ্রসোগ তত পহজ নহে; 
সেম্থুলে ফর্সেপ্স স্থকৌশলে প্রবেশিত না৷ হইলে বিপৎপাতেব অধিক 
সম্ভাবনা । ফর্সেপ্সেব নিম্ন প্রযোগ অপেক্ষা উদ্ধ প্রযোগে বিশেষ সতর্কত! 
ও সাবধানতা আবশ্যক । 
ফর্সেপ্স প্রযোগেব পর সময়ে সময়ে যে সকল অনিষ্টপাতেব কথা শুনিতে 

পাওয়। যায়, অনেক স্থলে তাহা এই যন্ত্রেব প্রয়োগ হইতে জনিত নহে ;-- 
সম্ভবতঃ যন্ত্রপ্রয়োগেব বিলম্ব প্রধুক্তই সেই সমস্ত বিপদ সংঘটিত হয়। ভ্ণ- 
অন্তকেব চাপে বিলম্বপ্রযুক্ত মাতৃ অংশে ও ভ্রণেব অনিষ্ট হইয়া থাকে। 
ফর্সেপ্দ-প্রযোগে অজ্ঞতা অথবা অসাবধানতা। বশতঃ" কখন কখন জবাধু, 
ঘোঁনি ও পেবিনিরম ছি'ড়িরা যাওয়! এবং যোনি ও ভল্ভার থন্বোলিস উৎপন্ন 
'হুওয়। অসম্ভব নহে । এইক্ধপ আঘাত পাইলে পরে তাহা হইতে “পেল্ভিক 
_ দেলিউলাইটিদ” ও পেবিটোনাইটিস প্রত্থতি পীড়া উদ্ভুত হইতে পারে। 
ফর্সেপ্স উপধুক্তরূপে প্রয়োগ কবিতে পাবিলে এই সকল দুর্ঘটনা হইবাঁর 
শন্ভাবন। প্রায়ই, থাকে না। এইজন্য চিকিৎসক মাভ্রেবই ফর্সেপ্স-প্রয়োগ. 
(কৌশলে অভিজ্ঞতা গাক1 আবশ্যক । 


ফসেপজঅ-প্রয়োগ। 
_. কর্সেপ্স-প্রয়োগের পুর্বে কতকগুলি বিষয়েব উপব চিকিৎসকের বিট 
টি রাখা আবশ্যক । মৃত্রাশয় ও নিম্ন অন্তর পরিফাব করা বিধেয় ;-_-এইজন্য 
কাটার ও এনিমা প্রয়োগ আনশ্যক তইয়া থাকে । গ্রমনিয়ম খালী অস্কু 
ঃখঁকিসে ত্চী বিদাঁনিত করিতে হয় ; এবং জণমন্তকেব সুচার্স ও ফণ্টিদৈলীস 


অধ্যায় |] ফর্সেক্স-প্রয়োগ 


পরীক্ষা দাবা শিশুর আসন নির্ণয় করা বিধেষ। 
জরাযুগ্রীবা সম্যকৃকপে বিস্কাবিত থাকা আবশ্যক । কোন কো 
সম্যক্রূপে বিস্ফাবিত হইলেও ইহাব সম্ভুখ ওষ্ঠ স্বীত ও পেষিত হইয়া শু, 
মন্তকেব সম্ুখে নামিয়া আইসে। জবাধুমুখ পূর্ণ বিস্ফাবিত হইবাব পূর্কেই 
কোন প্রকাঁ বিশেষ প্রয়োজনবশতঃ ফসেপ্স প্রয়োগ আবশ্যক হইতে পারে। 
এই সকল স্থলে অতি সাবধানে যন্ত্র প্রযোগ কবা আবশ্যক । 

ফর্সেপ্স প্রযোগ কষ্টসাধ্য বলিয়া বোধ হইলে সকল স্থলেই ক্লোরফস্ম 
প্রয়োগ কব। বিধেষ। তবে ভ্রণমস্তক বন্তিব নিম্নাংশে থাকিলে সাধাবণতঃ 
প্রসবিণীকে ক্লোবফর্শ প্রযোগ কবা আবশ্যক হয না , কিন্তু মাঁথা উদ্ধে সংস্থিত 
থাকিলে সকল স্থলেই প্রসবিণীকে সংজ্ঞাশৃন্য কবা ভাল। 

ফর্সেপ্স প্রযোগেব নিমিত্ত প্রসবিণীকে সচবাচব বাম পাশে কা কবিয়া 
» এবং তাহাব জানুস্ধব এব্ডোমেনেব উপব গওটাইফা বাখিবা শধ্যাব দক্ষিণ 
কিনারায় শায়িত বাখিতে হষ) সেরূপ অনস্থায় তাহার বটাক শঘ্যাব খুব 
কিনারা আনা আবশ্যক । ফর্সেপ্জ প্রধোগকালে অনেক দেশে মাতাঁকে 
উত্তানভাবে শাধিত কবিয়া বাখা হয় , কিন্ত এপভাবে শাখিত করিলে প্রস- 
বিণীর বাহু জননেন্দ্রিয সম্পূর্ণরূপে প্রকাশিত হইয পড়ে এবং তাহার 
এব্ডোমেনেব উপব পা গুটাইয়া বাখিবাব ল্ন্য লোকেৰ হাহায্য আবশ্যক 
হইয়া থাকে। পার্্ভাবে শুয়াইলে এপ লৌকেব সাহাধ্য আবশ্যক হয় না; 
জান্ুদ্বয়েব মধ্যে একটী বালিশ দিলেই হইতে পারে। প্রসব সঙ্কটাপন্ন হইলে 
কোন কোন স্থলে প্রসবিণীকে উত্তান ভাবে শীখিত বাখা একাস্ত ধআবশ্যক 
হইয়! পড়ে 3 তাহাতে প্রসব সম্পাদনের সুবিধা হই] থাকে? টাক্শন বল 
অপত্যপথে সুচাকুরূপে চালিত কবিতে পারা যায এবং এব্‌ডামেনের উপর 
হইতে জবাযুব উপব চাপ প্রদান কবিবাবও স্থবিধা হয়! 

ফসেপ্স-গ্রবেশন |- ফর্মেগ্ৰ প্রবেশিত কবিবাব পুর্বে ইহার 
ফলফছম গরম জলে তার্পাই্যা তাহাতে কার্বলিক তৈল অথব। কার্বলিক 
ভেঞিলিন মাখাইয়া। লওয়। আবশ্তক । এদেশে গ্রীক্মকালে গবম কাপড়ে ফলকয় 
বিয়া লইলেই আবশ্যকমত-উত্তপ্ত হইতে পান্পে। 
ফলকণ্রবেশন ।--পুর্বে বলা হইযাছে, বড় *্র্সেপসৈর নি়ফলক 


ধাত্রী-বিদ্যা। [সপ্তবিংশ 


খ ফলক প্রবেশিত করিতে হয। নিয় ফলক গ্রীবেশিত 

, অগ্রভাগ বস্তিগহ্ববেব বাম পার্খে এবং উর্ধ ফলক প্রবেশিত 

তল ইহার অগ্রভাগ দক্ষিণ প.র্খে গিষা ন্যস্ত হইযা থাকে । ছোট ফর্সেপ্সের 
গেল্ভিক কার্ড না থাকাতে ইহা'ৰ যে কোনটী ফলক অগ্রে প্রবেশিত হইতে 
পাবে। ছোট ফর্সেপস প্রযোগ-কালে ইহাব যে ফলকটী মাতাব বস্তিগহবরের 
বামভাগে গিয়া পড়ে, সাধারণতঃ সেইটাই অগ্রে, পৰে অপবটা প্রবেশিত হয়। 
সকলশ্ছলে এইবপ একপ্রকাব নিয়ম পালন কবা মন্দ নহে। যাহাঁদিগকে 
সদ্দীসর্বদা ষ্সেপ্স প্রযোগ কবিতে হয না, এই নিষযমে চলিলে তাহাদের 
হঠাৎ ভুল হইবাঁব সম্ভাবনা কমিযা যায । বড ফর্সেপসেব নিম্ন ও উর্ধফলক 
নির্ণয় কবিতে হইলে, ফলকদ্ধয একত্র কবিষা পেল্ভিক কাডেব “কন্কেভ” 
বা কুজদিক্‌ উর্ধভাবে বাখিলে দেখা যাইবে উদ্ধ ফলকেন খিল নিম্ন ফলকেব 
খিলে আসিষা আবদ্ধ হইয়াছে । নিক্নফলক প্রবেশিত ববিবাব সময, ইহাব্র 
বাট ত্রেংশ চিত্রে যেবপ প্রদশ্িত হইযাছে) ক্ষেথিটাব ধাবণেন ্যাষ অস্ুষ্ঠ, 
তঙ্জনী ও মধ্যমার মধ্যে একটু উচু কবিয়া ধাবণ কৰা কর্তব্য। এইরূপে 
ধরিলে ফলকেব কন্কেভিটী মাতাব দিকে থাকিবে ও ফলকেব অগ্রভাগ বাম 
ও নিম্নতাগে আসিবে এবং বাট উদ্ধে ও দক্ষিণে গিবা পডিকে। তাহাব পর 
বাম হস্তেব ছুইটী বা তদধিক অশ্লি যোনিমধ্যে গ্রবেশিত কবিষা ভ্রণমস্তকের 
পারে স্স্ত রাখিতে হয। এক্ষণে অঙ্গুলি পার্খ দিযা ফলক চালিত কর! 
আঁবশ্তক | ক্রমে জবায়ু-গ্রীবাঘ নিকট ফলকে অগ্রভাগ পৌছিলে ইহা! 
শ্রীব। ও ভ্রণমস্তকের মধ্যভাগ দিষা চালিত কবিবাব সমন বিশেষ সতর্ক থাকা 
কর্ব্য। ফর্সেপ্সেব অগ্রভাগ ভ্রণমন্তকে গিয়া সংস্পৃষ্ট হইলে মস্তকেব গায়ে 
গায়েই তাহা চালিত করা! কর্তব্য; তাহা৷ হইলে কর্সেপ্র প্রবেশনেব বিদ্ন- 
সম্ভাবনা অনেক পবিগাণে কমিয়া যাঁয়। ফলক বেদনার বিরাম-কালেই 
ধীরে ধীরে চালিত, কর! আবশ্যক. ফলক মাথাব দিচকে ধীবে ধীরে চালিত 
করিবার কালে কোন স্থলে কোনরূপ প্রতিরোধ পাইলে তৎক্ষণাৎ ফলক 
আংশিক বা সম্পূর্ণরূপে বাহির করিয়া পরে ধীবে ধীরে পুনঃপ্রবেশিত করাঁ 
বিধেয়। সময়ে সময়ে এই কার্য সহজে সংসাধিত হয না? ভ্রণমস্তক অন্তি 
র্দে থাকিলে সমগ্র হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশিত করা আবশ্যক হইয়! পড়ে। 


অধ্যায়।] ফর্সেক্স-প্রয়োগ । ৩৫৯ 


প্রথম প্রবেশন কাঁলে ফলক বস্তিব নিগ্মদ্ধারেব “এক্পিস্ঠ বাঅক্ষরেখায় 
চালিত কা, আব্শ্যক। তাহার পব বখন ইহা প্রবেশদ্বাবেব নিকট উপনীত 
হয়, ইহার গতি প্রবেশ-দ্বাবেব অক্ষরেখীয় চ'লিত কৰা! বর্তব্য। এইজন্য 
প্রথম প্রবেশন কালে বাট উচু বাখিয়া ফলকটা সম্মুখ ও নিম্মভাগ হইতে পশ্চাৎ 


৩০শ চিত্র। 





ফরসেগ্সের নিশ্ন ফলক প্রবেশন। 


ও উর্ধভাঁগে চালিতু কবিতে হঘ। ক্রমে ফলকটা জবাযুংগহ্বরে স্ম্যক্রূপে 
প্রবেশিত হইলে ইহাব অগ্রভাগ বস্তিৰ অনুপ্রস্থ ব্যাসেব বামদিকে এবং কীট 
পেবিনিষমেব দিকে গিষা*পড়ে। নিয়-ফলক এই রূপে গ্রবেশিত হইলে 
ইহাকে পেবিনিয়মেবু নিকট ধন্ধিযা রাখিব জন্য একজন সহকাবীব হস্তে 
ইঁ অর্পণ কবা আবশ্যক । 

প্রথম ফলক প্রবেশনেব পৰ দ্বিতীয় ফলক প্রবেশিত কব! আবশ্যক, 
(একত্রিংশ চিত্রে যেবপ প্রদর্শিত হইষাছে) উদ্ধ-ফলক প্রবেশনেব জন্য ইল 
বাম হন্ডে ধাবণ কবা আবশ্যক। ইহাতে ফলকেব কন্কেভিটা মাতার পি 
'অগ্রভীগ উর্ধধ ও দকিণ্ভাগে এবং ইহাব বাট নিয় ও বামভাঃগ গিয়া” 
ক্িণ হতে ছুট বা তদযিক অঙ্গুলি যনিমঞ্যেপ্রবেপিত ক? 


ঠা ধান্থী-বিদ্যা। [সগ্তবিংশ 


ল্পর্শ করা কর্তবা। তাহাব পব ফলক অঙ্গুলিব পার্থ দিয়াঃ নিয়-ফলক যেদিকে 
সংস্থিত, তীহাব বিপ্রীত দিকে সেইরূপ সাবধান ও সতর্কভাবে চালিত বরা 
আবশ্যক । 


৩১শ চিত্র। 





উদ্ধ ফলক প্রবেশন। 
দ্বিতীয় ফলক প্রবেশিত কবিখাব জন্য বাট প্রথমে নীচু কৰা আবশ্যক , 
এইজন্য মাতাৰ “বটক” শয্যার খুব কিনাবাধ লইয়া! যাওযা কর্তব্য। তাহা 
না! হইলে বাট বিছানায় ঠেকিযা যায এবং ফলক |নয়মিত বপে প্রবেশিত হয় 
মা। প্রথমে বাঁটটা নীচু কবিষ ধবিয়া ক্রমে যেমন ফলক বস্তির অক্ষবেখায় 
জখমস্তকের পার্থ পার্খে ঢালিত হয়, আবশ্তকমত ততই বাঁট একটু একটু কবিয়! ' 
উচু করিতে হয়। উর্ধ ফলক এইরূপ প্রবেশিত হইলে ইহাব অগ্রভাগ বস্তির 
নুপ্রস্থ ব্যাসেব দক্ষিণ দিকে গ্রিযা পড়ে এবং ইহাঁব বাট পেরিনিয়মের দিকে 
'্লিত হয়। 
, মিম্ব-ফলফের প্রাবেশনে অপত্যপথের আয়তন কমিয়! যাওয়াতে উর্দ-ফলক 
পশিত কর! সকল স্থলে তত সহজ নহে। পার্শ্ব দিয়া ফলক চাঁলিত বরা কষ্ট 
সপ সেক্রুঢনর সন্থুখ দিয়া! প্রথমে চালিত হইতে পারে ; পরে নার, 
ঈী পত্যস্ত পৌছিলে যোনি-প্রবেশিত অঙ্গুলির, দাহার্যে আর্ট 


ধ্যায়।] কর্সেক্স-গ্রয়োগ | ৩৬১ 


(বধানে ও সতর্কভাবে ক্রমে তাহা ভ্রণমন্তকেব যথাস্থানে গ্তস্ত করা যাইতে 
রে। কিন্তু এরপ প্রণালী অন্লম্বন কৰা প্রাযই আবশ্বক হয় না। ক্রণ- 
স্তক খুব উদ্ধে থাকিলে তাহাকে স্থিব বাখিবাধ জন্য মাতাৰ এক্ডোমেনের উপ্ব 
বহিশ্চাপ প্রয়োগ আবশ্তুক । 
ছইটা ফলক প্রবেশিত ভইলে ,খিল সংবদ্ধ কনা আবশ্তক ; 
'খল সমান হুইযা ন। বসিলে একটী অথবা আবশ্যক হইলে দুইটা কলকই অল্প বা 
নম্পূ্ণকপে বাহিব কবিষ! লঈযা আবাব প্রদ্বশিত কলিতে হয, খিল বন্ধ 
কবিবাব সময যাহাছে প্রস্থতিৰ কোমলাংশে (কালনধপ আঘাত না লাগে, 
অথবা ভল্ভাব উপবিস্ বোম মমৃ্গ কোনবপে খিলে আটিকাইযা না যায, 
খতদ্বিষষে বিশেষ দৃষ্টি বাথা কর্তব্য। 


৩২শ 'চত্র। 





উত্তর ফলক প্রকেশরনর পর “ট।কৃপন” ছক । 
নিয়মিতরূপে খিল বদ্ধ হইলে' আকর্ষণ, সঞ্চীপন ও লেভবারেজ কাঁধ্য 
সম্পাদন কৰিতে হয়) পুর্বে বলা হইয়াছে আবর্ষণই ফর্সেপৃসের প্রধান 
কাধ্য , অন্থান্ত কার্য ইহার সঙ্গে সঙ্গে সাধিত হইয়া থাকে । আকর্ষণ ধীবে ধীরে 
ও কেবল বেদনাকালেই কৰা আবন্তক। আবশ্যক হইলে আকর্ষণের সঙ্গে 
'সঙ্গে বাট ছুইটা এক একবাৰ্‌ মুদ্ভাকে এদিক ওদিক, মঞ্চালিত্য ,করিতে হয) 
ইহাতে পেভারের কাধ্য হইয়া থাকে । মস্তক উর্ধে আবদ্ধ থাকিলে এই 


৪৬ 


৩৬২ ধাত্রী-বিদ্যা। [সপুবিংদ 


তে 


লেভাবেজ ক্ষার্ধ্য কিষৎপবিমাণে আবশ্যক হইয়া পড়ে । বাট ছুইটী অতিশ 
ঘু়তাবে চাপিবা ধবিলে জপমত্তকে আঘাত লাগিবাৰ সন্তাবনা , এইজন) 
যাহাতে ফলকদ্বয় স্থলিত না হফ অথচ ভ্রণমস্তক তন্মধ্যে আবদ্ধ থাকে» এবং 
দৃঢ় চাপ প্রাপ্ত না হ্য, বাট্বম তছুপযোণী বলেব সহিত ধাবণ কব! কর্তব্য 
বেদনার বিবামকালে ধাটেব উপব জ্রতেব চাপ কমাইযা লওষা আবশ্যক ; প্‌ 
তাহাতে ফর্সেপ্সেব ফলকপ্রদত্ত অবিচ্ছিন্ন চাঁপ হইতে জণমস্তককে বক্ষা! কবা! যায় 
এবং চাপ জনিত আঘাত লাপগিবাব সম্ভাবনাও কমিযা আইসে। বেদনাক 
বিবামকালে ক্মাকর্ষণ বন্ধ*কবিতে হয। বেদনা না থাকিলে অথবা! জবাধু, 
অবিচ্ছিন্ন ভাবে কুঞ্চিত থাকিলে, মধ্যে মধ্যে অল্প ক্ষণ অন্তব ট্াক্শন দেওয়া 
আবশ্যক এবং তৎসঙ্ষে এব্ডোমেন প্রাচীবোপবি ফিকসন ও ওষধাদি দ্বাবা। 
জবাযু-সক্কোচন সাধন ব। বদ্ধন কবিত্তে হয়। এরূপ কৰিলে প্রসবান্তে জরাযুর 
সম্যক্‌ সঙ্কোচনাভাবে শোণিতজ্বাব তইবাব সম্ভাবনা কমিযা খায়? 
অপত্যপথেব অক্ষবেখায ভ্রণমস্তক আকর্ষণ কবিতে হয। এইজন্য, মন্তক 
যতক্ষণ ব্রিমের উদ্ধে সংস্থাপিত থাকে, আকর্ষণ নিয় ও পশ্চাপ্ভাবে পেবিনিয়মের 
দিকে হওয়া আবশ্তক | ক্রমে মাথা যত নামিতে থাকে, টাাক্শনেব গতিও 
ক্রমে সন্মুখভাবে হইতে থাকে । ভাহাব্‌ পৰ মস্তক নির্গমদ্বাবে নিকট পৌছিলে 
ফর্ষেক্দেব আকর্ষণ সনু ও উদ্ধভাবে হওযা আবশ্যক , তাহাতে যন্ত্রের বাট 
প্রশ্থুতিব এব্ডোমেনেব দিকে গিযা পড়িবে ৷ ট্াকৃশনফসেন্স প্রয়োগ কৰিলে 
আকর্ষণ টাকৃশনবডেবই উপব শ্রন্ত কবিতে হয। , টান্িবার কালে আকর্ষণ- 
বল কর্সেপ্সেব বাটেব সমান্তবভাবে চাঁলিত হওযা, আবশ্যক । মস্তক উর্ধে 
থাকিলে বদি ধীর ধীনৰ আকর্ষণ কৰা যাষ, মন্তকেব বোটেশন গ্রভৃতি স্বাভা- 
বিক গতি ক্রমে ক্রমে আপনিই সম্পাদিত হইল থাকে । , 
জরণমন্তক অক্দিপিটো৷ পোষ্টিবিয়ব আসনে থাকিলে ফর্সেপ্স প্রয়োগে 
ইহা নামাইয়া আনিবাব কালে অক্সিপট ঘুরিধা সম্মুথে আসিতে পারে) তখন 
সিন্দিপট পশ্চাতে গিয়া পড়ে , তৎসঙ্গে ' ফর্সেপ্সও দুরিয়া! যায়। ফর্সেপ্সের 
, কন্তেক্সিটি বা হাজত ঘুরি সনু আইসে এবং কন্কেভিটি বা কুন্ত্তা 
,শন্চাতে গিয়া .পডে। এইরূপ হওয়াতে মাংশ সমুদয় বিশেষরূপে আহত 
হােপারে | এইঙ্গন্ত স্ুকসিপিটো পপোষ্টিরযর অ.দনে ফর্মেপ্স প্রয়োগ 


অধ্যায়) ] ভেক্টিস্‌ ও ফিলেট। ৩৪৩ 


কৰিতে হইলে, জণমন্তক নাষিয়া আসিয়া “বোটেশন” বা আবর্ধন ক্রিয়ী 
আর্ত হইবা মাত্রই ফর্সেপ্স বাহিব কবিয়া লওষা যুক্তিযুক্ত । মন্তর্ক আবর্তিত 
হইবাব পৰ কেবল স্বভাবেব উদ্যমেই প্রসবব্য্য সম্পাদিত হইতে পাবে 
তাহা ন! হইলে ফর্সেপ স আবাব প্রবেশিত কবিয়া প্রসব সমাপ্ত কবিতে হয়। , 

ফর্সেপ্র দ্বাবা আরুষ্ট হইয়া মন্তক পেবিনিষমে নামিবা আপিলে এবং 
বেদন! সবলে ও নিষমিত্রূপে হইতে থািলে, প্রর্কৃতিব উপব প্রসবেৰ সমাপ্তি 
নির্ভব করা যাইতে পাবে । কিন্তু সচরাচব যন্ত্র অন্তবিত ন! কবিষাই প্রসবকার্ধ্য 
সম্পূর্ণ কম্ম! যুক্তিযুক্ত ৷ মস্তক প্রনবপথের শেষ অংশ হইতে বৃহির্গত হইবাৰ 
সময় যাহাতে পেবিনিযম বিচ্ছিন্ন না হয়, তদ্ধিষষে বিশেষ মনোযোগী হওয়া 
আবশ্যক । 


ভেক্টিস ও ফিলেট। 


ভেক্টিস ও ফিলেট বহুদিবস হইতে বাবহৃত হইযা আদিতেছে; এক 
সময়ে ইহাদেব ব্যবহাব বিশেষ প্রচলিত ছিল*, অধুনা যে সকল স্থলে ফর্সেপ 
ব্যবন্বত হয, পর্বে সেইরূপ অনেক স্থলে ভেকৃটিস ও ফিলেট প্রযুক্ত হই) 
কিন্তু র্সেপ সেব উৎকর্ষ সাধনে ইহাদের ব্যবহাব এক্ষণে একপ্রকাৰ লোপ 
প্রাপ্ত হইযাছে। 

ভেক্টিদ্‌ একটা মাত্র ফলকে গঠিত, ছোঁট ফর্সেপজ্সন*ফলকেব সহিত 
ইহার অনেকটা সাদৃশ্য আছে » কিন্তু ফসে'প্স অপেক্ষা এই যন্ত্রের কার্ড ও 
ফিনিষ্ট্ামের বিস্তাব* অধিক ৮ ফলকটা একটা কাঠেব কাটে বসান £ কোন 
কোন ফলক বাঁটেব সহিত একটা কবজ দ্বাবা সংযুক্ত, কোন কোনটা বা? 
একটা স্ক দ্বাৰা সংযোগস্থলে আবদ্ধ থাকে । তাহারে ফলকণ্টী আবশ্যকমত 
মুড়িয়া বাঁ খুলিয। বাথ যাইতে পাচ্ছব। 

তেক্টিদ “ট্যক্টাব”৪ব! আকর্ষক এবং লেভাব উভষ প্রকাবে কার্ধ্য করে। 
ট্াক্টারের কার্ধ্য ফর্সেপজ স্মপেক্ষা ইহাব অনেক কম 7 এবং ইহাকে লেভার. 
রূপে ব্যবহার কবিতে গেলে পাবদর্শা চিকিৎসকের হস্তেও প্রসবিণীর অনিষ্ট 
হইবার সম্ভীবনখ। ছুইটা বিধন্ে ভেকটিসের বিশেষ উপযোগিতা ও কার্্য-. 
ক্কারিতা গ্রকাশ পায় ৮-_ইহা দ্বাৰা অপপ্রাগবতরণ সংশোধিত এবং ম্তকেন্ 


৩৬৪ ধাত্রী বিদ্যা । [ অষ্টাবিংশ 


খভ্যন্তরীক্ক আবর্তনে সহায়তা প্রদত্ত হইযা থাকে। এইজন্যই এককালে 
ইহা! চিকিতসকদিগের বিশেষ আদবণীষ ছিল » কিন্তু ফর্সেগ্সেব একটী ফলক- 
বাবা এই সকল কার্য স্চারুরূ'প সম্পাদিত, হয বলিয়া! এই সকল স্থলেও 
এভেক্টিস্‌ এক্ষণে আব ব্যবহৃত হয না। 

ফিলেট ।__তিমি মৎস্যেক অস্থি অথবা অন্ত কোন স্থিতি 
স্থাপক পদার্থে এই য্টা প্রস্তুত হইযা থাকে, ইহা দেখিতে ঠিক 
একটা ফীাসেব মত , সেই ফ্কাসটী শিশুব অকৃসিপট, অথবা চিবুকে লাগাইয়া 
টানিযা। আনিতে হয় । ফিলেটেব দ্বাবা নিঃসাবক বল অতি অল্প পবিমাঁণে 
উদ্ভাবিত হইতে পাবে এবং সেই বল অপত্যপথেব অক্ষবেখাঁয় চালিত হইলে 
যাঁতীর কোমন্থীংশে আঘাত লাগিবাব সাঁতিশয সম্ভাবনা । যদিও ফিলেটের 
নিঃসাবক ক্রিষা সামান্য এবং তদ্দাবা অনিষ্ট হইবাব সম্ভাবনা অধিক, ইহা 
আবশ্তকমত সকল স্থলেই প্রস্বত কবিযা লওযা! যাইতে পারে বলিয়া সময়ে 
সমযে চিকিৎসকেব বডই উপকাবে 'আইসে ; হযত তিনি হঠাৎ এমত স্থলে 
উপস্থিত হইতে পাঁবেন, যথায নিষমিত যন্ত্াদি অধিগত হয না, সেবপ স্থলে 
আবশ্যকমত একটী ফিলেট প্রস্তত কবিষা৷ লইয়া অভীষ্ট সাধন কবিতে পাবেন । 


অস্টাবিংশ অধ্যায়। 





জ্্ণইস্তারক শস্ক্রোপচার। 


জ্ণহস্তাবক শৃস্ত্রোপচাব বহুদিবসাবধি চিকিৎ্সবগ্জমাজে বিগিত আছে 3 
কিন্তু আজি কালি ইহা যেরূপ প্রচলিত, বোধ হয গুবাকালে তত ছিল ন!। 
এই প্রক্রিয়া দাবা যে, সময়ে সময়ে রণ" বহির্মিঃসাবিত হইত, তাঁহী মহাত্মা! 
হিপক্রেটিস, সেল্সাস প্রভৃতি প্রাচীন চিকিৎসকগৃণের গ্রন্থে দেখিতে পার 
যায়। প্রাচীন হিন্দ, প্রসবুটিকিৎসকগণ, আবস্থক হইলে ভ্রণের শিরশ্ছেদ, 


অধ্যায় ।] জণহস্তারক শঙ্ত্রোপচার। ৩৬৫ 


অচ্ছেদন, অথবা মস্তি নিষ্কাষণ পূর্বক শিশুকে বহির্নিঃসারিত করিতেন ? 
এ সম্বন্ধে তাহাদেব গ্রন্থে শঙ্কু ও সন্দংশ প্রভৃতি কয়েকটা অস্ত্রেব উন্সেথ দেখিতে 
ক্যা যাঁয় ১। প্রাচীন আববদিগেব মধ্যেঞ্ড এপ আক্ত্রোপচাব প্রচলিত 
ছিল। কোন কোন দেশে কোন কোন সম্প্রদাষ__বিশেষতঃ বোমান ক্যাথ- 
লিকদিগেব মধ্যে সজীব ভ্রুণ সংহাঁব কব সম্পূর্ণ নীতিবিকদ্ধ বলিয়া অনেক 
দিবস পবিগণিত ছিল। যদিও মাতাৰ প্রাণবক্ষার্থ এম্বাঘটমী কৰা অধুনা 
আইনবিরুদ্ধ কার্ধ্য নহে, তথাপি বোধ হয বোমান ক্যাথলিকদিগেব মধ্যে এই 
সংস্কাব আজিও কিষৎপবিমাঁণে বিদ্যমান আছে। আজিও চিকিৎসকসমাজে 
এরূপ লোক আছেন, ভ্রণেব মৃত্যু না হইলে ধাহাবা। অন্ত্প্রযোগ কবিতে ইচ্ছুক 
নহেন , কিন্ত তাহাতে যে মাঁতাব বিপন্ন অবস্থা! সমষে সযযে সাঁতিশয় বর্ধিত 
হইয়া থাকে, তদ্ধিষষে কিছুমাত্র সন্দেহ নাই । 

১।  কবিবাজ শ্রীযুক্ত যোগ্েন্্রচত্ত্র গুপ্ত বিদ্যা নিথি মহাশয় বিশ্তর পরিশ্রম ও আযান 
স্বীকার কৰিয়া প্রাচীন হিন্দুদিগের প্রাসবিক শলাচিপিকৎস! সম্বন্ধে অনেক প্রমাণ সঙ্কলন 
করিয়া দিয়াছেন! কৃতজ্্তা মহকাবে তৎসমুদায় গৃহীত হইয়া তন্মধ্যে কয়েকটি নিম 
প্রকটিত হইল । জ্ণের অপ-প্রাগ্রবতরণ, অপ আপন, অথবা অগ্ক কোন অস্বাভাবিক 
ফ্ষারণে প্রসবিশীব অবস্থা সাতিশয় বিপন্ন হইব] পডিলে এবং কৃত্রিম উপায়ে সব্ীব ভ্রণ- 
নিংসারণের সঙ্ভাবন| না থাকিলে শিশুর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ; ছেগন কবির! প্রসব সাধন কর! 


আবশাক। এ সম্বন্ধে মহাজআা হু্রিত বলিতেছেন £- 
গ্ঘ্দ্‌ ০৬৮ সহি গভন্ত ষোলো সক্তস্ত তভভিষকৃ্‌। 


ন্দম্যগ্‌ বিনিহ রেচ্ছিা রক্ষেম্রাবীং প্রযন্তত2 017 





গভের অর্থাৎ ভ্রুণের যে যে অঙ্গ অপতাগথে আবদ্ধ হন প্রসবে প্রতিরোধ সাধন 
করে, চিকিৎপক সেই অঙ্র ছেণন করিয়। ভ্রকে সম্যককপে শিঃসারিত কয়া দিবেন এবং 
তৎসঙ্গে বিশেষ যড় নহকারে প্রর্ুতির গ্লাণরক্ষায় সচেষ্ট হইবেন 
গভ মধ্যে ভ্াণের মৃত হ্‌ইলে তাহা আঁচবে নাঁহিব কবিয়া জননীর আীবদবনধার বত্বানঃ 
। হা উচিত, এইজন্য রা অন্ত শ্র্/ সম্বন্ধে অন্যন্্র বলিয়াছেন :-- 


*নোপেক্ষেত সৃতং শভ 'মূহভর্মগি পঞ্ডিতঃ। 
তদাস্ত জননীং হস্তি 
জণ গভ'মধ্যে মৃত হইলে বিচক্ষণ চিকিৎদক তাছার নিঃদারণে মুহ্‌র্তকারও উপেঙ্গণ 


ক্লিবেন না; কেদন! তাহাতে অনতিথিলন্ে জননীর পাশ বিগ্গোগ হইয়া থাকে । 
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৩৬৬ ধাত্রী-বিদ্যা । ॥ অষ্টাবিংশ 


_ জবণহস্তাবক শস্ত্রোপচার চারি প্রকাব--ক্রেনিয়টমী, সিফালোটি প্সি, 
ডিক্যাপিটেশন ও এভিসাবেষণ। 

ক্রেনিয়টমী |-এই প্রক্রিযা দ্বাব। ভ্রণমস্তক বিদাঁরিত কবিষ ছিন্র- 

পথ দিযা। মস্তিক্ষ নিফাশিত কবিতে পাবা যায়। তাহাতে মাথাৰ আযতন কমিয়! 
আইসে এবং উপযুক্ত যন্ত্রের সাহায্যে ইহা সহজে বহির্নিঃসাবিত হইয়া থাকে। 

জণহস্তাবক শস্তরোপচাবে সচবাচব পার্ষোবেটব, ক্ররাচেট, ভার্টব্রেল হুক, 

ক্রেনিষটনী-ফর্সেক্স ও ফিফ্যালোট/ইিব-এই কয়েকটী যন্ত্র ব্যবহৃত 

হয়। 
১৩শ চিত্র 






৮১২ 
টিটি 


নি 
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ডাঙ্কার দিসগনের,ক্রেনিয়্রা্ বা ফেনিস্টমী ফসে্দ ,দিক/|লোটাইব ,-_করোচেট 1৮ 

পাফেণেরেটর ।-_এই যন্ত্র দ্বাবৃ। স্কাল বিদাবিত করিয়া বিদারণকে 
পার্থে বিস্তারিত কবিতে পাবা যায়। ইহ! ক্রেনিয়টমী সিজর্স নামেও অভিহিত 
হইয়া থাকে । হা দ্বারা স্কাল বিদারিত হয় বহিয়া ইহাকে পার্ফোরেটর বা 
বিদারক এবং বিদান্তি স্থল ইহাব তীক্ষ বহির্ভাগ ছারা কাটিয়! বিদীরশের 


অধ্যায় 1] জপ্হস্তীবক শঙ্কোপচাঁব । ৩৬% 


বিস্তাব বদ্ধিত হয় বলিযা ইহাকে ক্রেনিয়টমী সিজার্স বলা যার়। পার্ষোরেটর 

ছুইটা তীক্ষাগ্র ফলকে গঠিত। ফলকদ্বয়েব বহি]ুদ্রক ধাবাল) প্রত্যেক ফল- 

কের ধাবাল অংশেব নিশ্মভাগে একটা মোটা স্বন্ধ বা আটক আছে”, 
এই আটক থাকাতে ফলক ব্যতটত যন্ত্রের আর অধিক অংশ স্কাল মধ্যে প্রবে- 

শিত হইতে পারে ন্বা। বিদাবণের পব ফ্পকন্বয ফীঁক কবিয়া বিদারণ পার্শ্ব 

ভাবে বিস্তাবিত কবিতে পাবা যায়।  তাহাৰ পৰ উভষ ফলক একত্রিত করিত 

স্কালেব মধ্যে ব্ছুদুব পর্য্যন্ত চালিত হইতে পাবে, তখন ইহার স্কন্ধ স্বালে 

আট কাইযা বাঁধ না, অতভ্যন্তব পর্য্যস্ত প্রবিষ্ট হইযা থাকে । 

পার্ষোবেটাব অনেক প্রকাব , সকলগুলিৰ ৰাট-নিম্মাণ-প্রণাল্টী একপ্রকার 

নহে, কিন্তু কাটিবাব অংশে সকলেবই সৌসাদৃগ্ত দেখিতে পাওবা যায়? 

ডাক্তাব ডেনমানেব পার্রোব্টব, অথব1 ইভাব অন্ুকবণে যে সকল যন্ত্র প্রস্তত 

হইয়া থাকে, তৎসমুদাষ শস্তা এবং সেগুলিবই অধিক ক্যবহাব দেখিতে পাওয়া 

যায়। এই শ্রেণীন পার্ধোবেটাবেব ফলক খুঁলিঠে হইলে বাট ছুইটী ফাক 
কবিতে হয। শস্ত্রোপচাবকেন এক তম্তদ্বাবা সকল স্থলে তাহ অম্যক্রূপে 
সাধিত হয না, এইজন্য ফলক ন্যস্ত কবিধা বাট খুলিবাব জন্ত সময়ে সমক্ষে 
অপব এক ব্যক্তিব সাহায্য আবশ্তক হইযা থাকে । এই অন্মুবিধা বিদুষণের 
জন্ত বাট ছুইটা একত্র কৰিলে যাহাতে ফলকদ্্ধ ফাক হইব পড়ে, একপ যন্ত্র 
স্ষ্ট হইযাছে। 4 

ক্রোচেট |-২ইছ। এক্রটী বড়িশ বিশেষ । বড়িশটা শক্ত ও তীক্ষ। 

ইহা একটা মোটা দণ্ডে সংলগ্ন । দুটা প্রাবই একটু বাঁকা হইযা। থাকে ৮ 
তাহাতে যন্তরপ্রয়োগেব সুবিধা হয) স্কালেব বাহ্‌ বাঁ অভ্যন্ততীণ প্রদেশের 
কোন দৃচ অংশে ইহাবন্তীক্ষ অংশটী লাগাইয়া বাট ধবিষ! টানিতে হয় টা 
শন কবিবাব পূর্বে স্কালেবু যেস্ছলে ক্রোচেট সংলগ্ন হয়, তাহাব ,বিপবীত দিকে 

শস্ত্রোপচারকেব একটী অঙ্গুলি বক্ষাঁ কৰা আবশ্যক তাহা হইলে যন্ত্রটা " 
স্থলিত হইয়া মাতৃ-অংশে আঘাত লাগিবাক সম্ভাবনা কমিযা যায় )_স্থলিত 
হইবাষাত্র শস্ত্রোপচাবকেব অন্বুলিতে অনুভূত হুইয়া থাকে । এইজন্ত অতি 
সাবধানে ইহা বাবহার কবিতে হয়; এতহ্যতীত অনেক স্থল ইহাদ্বারা সম্যক 
'নিঃসারকবল পাওয়া যায় না। এই পকল কাবণে ইহাপ্অধিক ব্যবন্থত হয় না । 


৬৮ খাত্রী-বিদ্যা। অষ্টাবিংশ 


জেনিয়টমী-ফর্সেনস 1--এই যন্ত্র ছুইটী ফলকে গঠিত। ফলক 
ছুইটাব ভিতব দিকে উচচনীতু খাঁজ কাটা কঠিন দত আছে। এইজন্য ইহ! 
দ্বারা জণমন্তক দূঢভাবে ধবিতে পাবা যায। একটা ফলক স্কালেব ভিতর 
প্রবেশিত কবিয়! এবং অপৰ্টা বাহিবে লাগাইয়া প্রসব-ফর্সেগ্সেব ন্যায় ফলক- 
দ্বয় একত্র কবিতে হয । হহাব পবপ্প্রসবপথেব অক্ষবেখীয় ইহ ছ্বাবা৷ মস্তক 
আকর্ষণ কবা। আবন্তক । সমবে সময়ে সস্তক বিদীর্ণ কবিযাও ক্রেনিয়টমী 
ফর্সেশ্লের আকর্ষণে ভ্রণ বহির্মিঃযাঁবিত কবিতে পাঁবা যাঁষ না। তখন এই 
নত দ্বাবা স্কালেব আঁস্ছ ট্ুকবা৷ টুকবাঁ কবিষ ভাঙ্গিযা স্কালেব আষত্রন কমাইতে 
হয়? তাহাব পব ট্যাক্শন দ্বারা ইহা! সহজে বহির্নিঃসাধিত হইয়া! থাকে । 
ক্রেনিয়টশী ফর্সেন্স অনেক প্রকাব ১ তন্মধ্যে সিমসনেব ক্রেনিষক্রাষ্টই উৎকুষ্ট। 
ক্রেনিয়ক্রাষ্টেব ফলকদ্ষেব শেষভাগ দেখিতে হংস চঞ্চ,পুটেব স্যাঁষ , ইহা। এরূপ 
বাকান এবং ইহাব খা জুলি এপ গভীব যে, ইভা দ্বাবা স্কালকে সম্যক্রূপে 
ধবিতে পাবা যাষঘ। আবশ্তক হর্ইলে ইহাব চাপে স্কালেব অস্থিগুলি খণ্ড খণ্ড 
কবিয়! ভাঙ্গা যাইতে পাঁবে। 

মিফ্যালোট্র।ইব ।-_এই যন্ত্র ছুইটা কঠিন ফলকে গঠিত , ইহা দ্বাবা 
ভঞ্জন ও আকর্ষণ উভযবিধ ার্্যই সাধিত হইযা থাকে | সিফ্যালোটাইৰ 
ছাবা স্কালেব তলদেশে অস্থিগমদাষ চূর্ণ কবিযা! পৰে মন্তক সহজে বহির্নিঃ" 
সারিত কবিতে পাবা যায । ইহাৰ কিঘতপপিমাণ পেল্ভিক কার্ড আছে; 
তজ্জন্ত' দীর্ঘ ফর্সেগ্দেব ন্যায ইহা বৃস্তিব উ্দদেশ পার্যস্ত “চালিত হইতে পারে। 
ছুইটা ফলক স্কালেব উভ পারে সতত্ত কবিয়া ইহাব কাটে যে স্ক, আছে, তাহা! 
ঘুরাইয়া বাট দুইটা একত্র কবিলে ফলকণ্য় পবম্পবেব নিকট হইয়া পড়ে। 
মস্তক বিদীর্ঘ কবিরা সিফ্যালোট।ইব প্রবোগ কবিতে হয়। এই শস্ত্রোপচারকে 
বিফ্যালেটিপ্ী বলা যাষ। 

ভার্টব্রযাল হক এই যন্ব দেখিতে একটা লঙ্গা বড়িশের 
সভার; ইহাকে একট! স্ুঙ্গাগ্র' দীর্ঘ বাঁটেব ক্রোচেট বলা ঘাইতে 
পারে। ইহাঁব অগ্রভাগ পাতলা থাকাতে ত্রণমত্তকের ফোরেষেন 
ম্যাগনামের * মধ্য, দি ইহা ভাটটব্যাল কেনালে লাগাইতে পানা 
বায। 


ঘ্মধ্যায়।] জণহস্তাৰক শত্ত্রোপচাঁর ৩৬৯ 


ক্রেনিয়াল অস্থি বহিষ্করণার্থ সময়ে সময়ে একটী “ওয়্যাব ইক্রেশিয়ার” 
ও ছোট “চেন স্য” নামক যন্ত্রও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

যেস্থলে বস্তিব প্রসব এত সন্কীর্ণ যে, ফর্সেদ অথবা বিবর্তন দ্বারা ভ্রুণ 
বহির্ণিঃদারিত হইতে পাবে না, তথায ভ্ণমস্তকেবু আয়তন কমাইয়া প্রসব-' 
কার্য সম্পাদন কবিতে হয । ন্তক বহিিঃসাবি হইলে দেহ সহজে বাহির 
হইয়া! পড়ে। বস্তিব গ্রসব কত" কম হইলে ক্রেনিষটম্্ী কবা আবশ্যক, 
তদ্বিষয়েকিছু মতভেদ দেখিতে পাওয়া যায়।* কেহ কেহ বিবেচনা করেন, 
বস্তিব সন্মুখ-পশ্চাৎ প্রসব ২ ইঞ্চ হইলেও বিবর্তনকক্রিয়া দ্বাবা সজীব ভ্রণ 
বহির্ণিঃসাবিত হইতে পারে । কিন্তু অনেকে বলেন সন্তুখ-পশ্চাৎ প্রসর ৩ ইঞ্চির 
কম হইলে পূর্ণগর্ভে ভ্রণ সজীব অবস্থায় বহির্িঃস্যত হইতে পাঝে না। সাঁধা- 
রণতঃ যেস্থলে বস্তিব কঞ্ত,গেট ব্যাস ৩ ইঞ্চ হইতে ১ ইঞ্চের কিছু বেশী, 
তথায় ক্রেনিরটমী আবশ্ঠক বলিষা স্থিবীকৃত হইতে পাবে 9" ঠিক ১২ ইঞ্চ 
হুইলেই সিজবিয়ন সেকৃশন আবহ্যাক | ত্রিষ্, গহ্বব বা নির্গমনপথ--বস্ভিৰ 
যে কোন স্থলেই এই কঞ্জ,গেট ব্যাস খাট থাকিতে পাবে। বস্তিব সম্ুখপম্চাৎ 
প্রসবেব হ্াসেব সহিত ইহাব অন্ুপ্রস্থ ব্যাসেব যথোপযুক্ত প্রসব থাক আবশ্যক । 
যেস্থলে সম্মুখ গম্চাঁৎ প্রসব কেবল ১২ ইঞ্চেব কিঞ্চিৎ অধিক, তথায় পার্বপ্রসর 
অন্ততঃ ৩ ইঞ্চ না হুইলে ক্রেনিষটমী কবিষাওঃভ্রণ বহির্নিঃসাধিত হইতে পাবে 
না সেস্থলে দিজবিষন সেকশন আবশ্তক হইয়! থাকে । 

১২ ইঞ্চেব কত,বেশী হহীলে ক্রেনিঘটমী করা আবশ্তক, অধুনাতন, প্রাসব- 
চিকিৎসকেবা! তাহা স্থিৰ কবিতে চেষ্টা কবিয়াছেন। ডাক্তার প্লেফেয়ার 
বলেন, সন্তুখপশ্চাৎ ব্যাস এ ইঞ্চ এবং তাহার সহিত অপবু দিকেব ব্যাস 
সম্যক্রূপে থাকিলে ক্রেনিয়টমী সবলম্বন,কবা যাইতে পাবে ।”ডাক্তাব বার্ণস. 
বঙগেন কঞ্ুগেট ব্যাস অন্যন ১৯ বাঁ ইঞ্চ থাকিলে শ্ুষ্বায়টমী করিষ! মাতার 
জীবন রক্ষা হইবাব খুব সস্তাবনা। ইহাতে স্পষ্ট. প্রতীত হইততছে যে ইহারা 
উভয়েই ১৪ ইঞ্চকে খর্বায়তন বস্তিতে ক্রেনিয়টমীব নিষ্ন সীম! বলিয়া নির্দেশ 
করিয়াছেন। 

বস্তির বিকৃতি খে, বৃন্তি-প্রসর কমাইবাধি একটা প্রধান, কারণ, ই্া* 

ক্ৃতিবস্তিবর্ধনকালে বিশেষ কবি! লেখা হইয়াছে। স্তিগহবরে অনিক, 


৪৭ 


৩৭৪ ধাত্রীবিদ্যা। [অষ্টাবিংখ 


ওভেরিরন, ফাইব্রয়েড, অথঝ। অন্ত কোন প্রকার টিউমাব সঙ্জাত হইয়া ইহার 
পবিসব কমাইতে পারে । কোন কোন স্থলে কোমল অপত্যপথের সন্কোচৰ 
ও দৃঢ়তা বশতঃ ক্রেনিয়টমী কনা আবশ্তক হইয়া থাকে , জবাযুস্রীবার সাতিশস়্ 
'কাঠিগ্ত ও যোনিতে সিকাটিক্স এইবপ দৃঢ়তা ও সঙ্কোচনের কারণ হইতে পারে । 
সুখপ্রাগবতবণে ভ্রণমুখ মেপ্টোপোষ্টিবিয়ব আসনে আবদ্ধ হইযা৷ পড়িলে, 
অথবা জরামুমধ্যে যমজ ভ্রণ থাকিলে যে স্থলে পার্ফোদ্বেটর দ্বারা একটা মস্তকের 
'আয়তন কমাইফ! অপবটীকে বহির্নিঃসাবিত কবিতে পারা যায়, সেই সকল 
স্থলে এবং দ্বিমন্তক মন্ষ্ুব ও হাইড্বোকেফেলস গ্রভৃতি কারণেও ক্রিনিক্টমী 
অবর্থন আবগ্তক হইতে গাবে। ডিষ্টোশিয়ায বা স্কটময প্রসবে মৃত ভ্রণকে 
সহজে বহির্মিষ্াবিত কবিবাব জন্য তাহাৰ মস্তক “পার্ষোবেট” বা বিদারিত 
কবা সময়ে সময়ে আবহ্যক হইয়। পড়ে ; কিন্তু এরূপ প্রক্রিয়া অবলমন করিবার 
পুর্বে শিশুব বাস্তৃবিক মৃত্যু হইয়াছে কি না, তাহা নিশ্চিত রূপে জানা আবশ্যক । 
শক্ত্রোপচারর |-_ফসেক্স প্রায়োগ কবিবার পূর্বে যেমন মুত্রাশয় ৪ 
রেকটম পবিদ্ার করিয়া দিতে হয়, ভ্রণহস্তাবক শস্ত্রোপচাৰেৰ পূর্বেও সেইবূপ 
করা৷ আবশ্যক । তথকালে অস সম্পূর্ণরূপে বিশ্ফারিত এবং লাইকাব এমনিয়ম 
নিঃস্যত হইয়াছে কি না, তাহা পৰীক্ষা করিয়া দেখা কর্তব্য। কোন ফোন] 
স্থলে অস সম্পূর্ণ বিস্কাবিত হইবার পূর্বে শস্ত্রোপচার আবশ্যক হইয়া পড়ে? 
তথায় সাবধানে ও সতর্কতাবে অন্ত্র প্রয়োগ না! করিলে জবাধুনুখে আঘাত 
লাগিবার অধিক সস্তাবনা। জলমুচি না" ভাঙ্গিলে তাহা ভা্গিয়া লওয়া 
আবশ্যক অপারেষণেব পুর্বে গভিথীকে ক্লোরোফপ্ সৌকাইয়া শয্যার দক্ষিণ 
প্রান্তে বাম পার্থে শাদ্িত করিয়া ঠাহাব উত্ুদ্বয় উদরেব উপর গুটাইয়া 
রাখিতে হয় । তাহার পর চিকিওসক, নিজ বাম হন্তের ছুইটা বা তদধিক 
অস্কুলি যোনি মধ্যে প্রবেশন পূর্বক অপমন্তকের প্রাগবতীর্ণ অংশ স্পর্শ করিয়! 
ইহার প্যাবাইটাল অস্থির উন্নত অংশে তাহা স্থাপন কা্গবেন। অনস্তর দক্ষিণ 
হস্তে পার্োবেটর ধারণ করিয়া! অন্তঃগ্রবেশিত অগ্চুলিঘয়ের গায়ে গাঁরে যঙ্জ 
চালিত কর্রিবেন। যন্ত্রের অগ্রভাগ প্যারাইট্যাল অস্থির উপর ন্যত্ত করিস 
প্ভাছা বিদীর্ঘ করা আবশ্যক। তাহা না করিয়! জুচার্স "অথবা! ফডিনেলিস 
. ফিরত করিলে অচনক 'শোণিত নিঃসৃত হইয়া থাকে ? তাহাতে রে, : 


অধ্যায় |] জণহস্তারক শস্ত্রোপচার। ৩১ 


জন্গাটে ছিদ্রপথ বন্ধ হইয়া যাইবার স্ভাবন!। কিন্তু অস্থির উপর বিদারণ 
হইলে এক্প হয় না ,_-ছিদ্র.উনুক্ত থাকে এবং অস্থিবিদারণে মাথাব আতনও 
সহজে কমিয়া যায়। অস্ত্রেব অগ্রভাগ প্যাঁবাইটগ্লাল অস্থিব উপর ন্যন্ত করিয়া 
াপ.প্রদান করিতে হয়। চাপ, প্রদানকালে হাতটা এপাশ ওপাশ করিয়া" 
একটু ঘুবান আবস্ঠক , তাহাতে মাথা সূহজে বিদীর্ঘ হইয়া থাকে। সময়ে 
স্ময়ে মন্তক বিদীর্ণ করিবার জন্ত অধিক জোব দিতে হয়। বিদারণ কার্য, 
সম্পাদন কবিবাব কালে ভ্রণুমন্তক যাহাতে ' সবিষা না যাঁষ তজ্জন্য এব্ডোমেন 
প্রীচীব দ্বাব! জবাঁধুব উপব বাহা চাপ প্রদানার্থ একজন সহকারীর সাহাষচ 
আবশ্ক হইযা থাকে । যন্ত্রের ফলক মস্তিফমধ্যে প্রবেশিত হইলে ইহার 
স্কন্ধ মন্ত্রকাস্থিতে আট.কাইয়া যায) আব অধিক প্রবেশ স্কবিতে পারে 
না। তাহার পব চিকিৎসক বস্ত্রেব নিম্মীণ প্রণালীব অনুসারে তাহার বাট 
ছুইটা একত্র, অথথ। পৃথক কবিবেন ) তাহাতে ফলকন্ধয ফীক হইযা পড়িৰে 
এবং তাহাব তীক্ষ ধাবে অস্থি কাটিযাঁ সিদাবণ প্রসাবিত হইয়া যাইবে 1 
ফলফের ক্বন্ধ: পর্য্যন্ত প্রবেশিত কবিষ! বিদাবণ প্রপাবিত করিলে ফলকের৷ 
ধারাংশ মাথার ভিতব থাকাতে মাতৃঅংশে আখাত লাগিবাঁব সম্ভাবনা! সাতিশক্ব 
কিয়া যাক্স। তাহ্টর গব ফলক্য় একত্র কবিষা বিপবীত দিকে ঘুরাইতে 
হুয় এবং আবাব ফীক করিয়! প্রথম বিদাবেব০ সমকোণে, আধ একটা বিদার 
করা আবহ্যক । ইহাতে বিদাব দুইটা ঠিক একটা ক্রুশেব মত হইয়া পড়ে ॥ 
অনন্তর পার্কোবেটবেব স্বন্ধ পৃষ্ধ্্ত'মন্তিফষেৰ ভিতর প্রবেশিত করিয়া *তঙ্কারাঁ 
মন্তিষ্ব আলোড়িত কব! আবশ্যক । এক্সপ কবিলে' মন্তিষ্ স্কাল হইতে বিচ্ছিন্ন 
ও পৃথক্‌ হইয়া পড়ে । আবস্তক হইলে ভাটত্রযাল* হুক বা এই কার্ড 
সম্পীদন করা যাইতে পাবে। *হকপ্রস্কোগে আব একটা ্থবিধা এই যে» 
ইহা সহজে মেড্যাল! অবলক্গেটা পর্যন্ত চালিত কবিতে পার যায়। েড্যাবা 
অবলন্েটা ছেদিত হইবাঁ মাত্র জণের শ্বাসবোধ হইযা থাঁকে। এবপ দা 
করিলে ভ্রুণ বহির্নিঃঘাঁকিত হইয়া জীবিত-লক্ষণ প্রকাশ কবিতে পারে? ইহ? 
সকল স্থলেই অপ্রীতিকব » সময়ে সময়ে ইহা শৌকাৰহ কারণ হইয়া পড়ে & 
এইজন্ মেড্যালা অধলঙ্গেটা পর্যস্ত আলোড়ীন করা আবশ্তক.। কিন খা 
লক কাধ্য অনেক স্থলে পার্ফোরেটর সারা স্যাধত হই থাকে 1. 


৩৭ ধাত্ী-বিদ্যা। [অষ্টাবিংশ 


ব্রিচ প্রাগবতবণে ভ্রণেব অগ্ঠান্ত অঙ্গ' প্রতাজ নির্গত হইয়া যন্তক আঁবন্ধ 

হইতে পাবে ) সেব্প স্থলে অন্ত কোন কৌশলে তাহা বহির্গত না হইলে 

পার্ষোরেটব প্রয়োগ আবশ্তক হ্ুইযাঁ পড়ে । মেপ্টো-পোরষ্টিবিযৰ আসনে এইক্ূপ 

“হইবার অধিক সম্ভাবনা । এবপন্থলে অপবেব সাহায্যে প্রাগবরতীর্ণ অংশ 
৩৪শ চিত্র। 





পাক বেটর ,__পাফেরেটর প্র়োগ । 


সুবিধামত সম্মুখ অথবা! পশ্চাঙ্ভাগে অপসাবিত রুবিয়া চিকিৎসক যগ্ত্ের অগ্র 
ভাগ স্বীয় বাঁম হত্তের অঙ্গুলির উপব দিয়।' সঞ্চালন পূর্বক জের ম্যাষ্টইড 
প্রোসেসের নিকর্ট বা পার্থে ছিত্ব কবিবেন। এই স্ুলেব অস্থি পুরু থাকাতে 
গার্জোরেশনের স্বন্ত প্রায়ই অধিক বধ.প্রয়োগ কবিতে হয়। 

পার্ষোরেটর প্রযবোগেব পব পিচকাৰী দ্বাবা মন্তিফ ধুইয়! বাহির কর 
বঅিনবশ্যক | প্রসববল অক্ষু থাকিলে জরাু-সঙ্কোচনেই অন্তিফ ছিদ্রপথে 
বাহির হইতে থাকে , তাহাতে প্রসব যত অগ্রসর হয়, মত্যকের আয়তন তত 


অধ্যায়] ভ্রধহস্তাবক শল্ত্রোপচাৰ । ৩৭৩ 


ছোট হইয়া আইদে এবং “মোল্ডি” প্রক্রিযায সতীর্ণ বস্তি দিয় অর্তক সহজে 
রহির্নিঃসারিত হইতে পাবে। স্কাল বিদীর্ণ করিবার পব যেস্থলে প্রসবকার্ধের 
সমাপ্তি কেবল স্বভাবেব উদ্যমেব উপব নির্ভব বা যাইতে পাবে না, তথাঙ্ক 
অন্ততঃ ১০1১৫ মিনিট কাল অপেক্ষা কবিয়া ভ্রণনিঃসাবণে অগ্রসব হইতে হয় ।' 
মস্তক বস্তি-গহ্বৰ অপেক্ষা অধিক বড না,হইলে বিদাবণেব পব প্রসব-ফর্সেক্গ 
দ্বাব মস্তক বহির্নিঃসারিত হইতে পাবে । এইজন্য, ফর্সেগ্ প্রয়োগে পবও 
যেস্ুলে মস্তক বিদীর্ণ কবিতে হয, সেম্লে ফর্মেদ্ম সংলগ্ন বাখিযাই স্কাল বিদা- 
বিত কবাঁাইতে পাবে । বস্তিব পবিসব কম ন থাকিলে টরস্তাকব ছিদ্রপথে অস্ুলি 
প্রবেশন পূর্বক দৃঢকপে ধাবণ কবিয়া আকর্ষণ কবিলেও কৃতকাধ্য হইবার 
সন্তাবন|। কিন্ত পবিসব কম থাঁকিলে আবস্তকমত সিফ্যালোট্। ইব»এক্রীচেট,অথবা 
ক্রেনিষটম্রী-ফর্সেস্স, ব্যবহাৰ ককা আবশ্যক হইয়া পডে। বস্তি সাতিশয় সন্কীর্ণ 
থাঁকিলে সিফ্যালোট/ইব প্রয়োগ কবিতে পাবা যায না। এইজন্য যেশ্ছলে বস্তির 
সন্কীর্ণভা অপিক নহে, তথায় সিফ্যালোটিপ্রি কৰা! যুক্তিযুক্ত । কেহ কেহ 
বিবেচনা। কবেন, বস্তিব কপ্ত,গেট ব্যাস ২২ ইঞ্চির কম হইলে সিফ্যালোটাইব 
স্থচারুৰপে প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে না, ক্রেনিষটমী ফর্সে্স ব্যবহার করিতে 
হ্ধ। সিফ্যালোটাইব প্রযোগে স্কালেব তলদেশেব অস্থিসমুদীয় বিভগ্ন হইয়| 
যাঁষ এবং স্কালেব ছিদ্র দিয! মস্তিষ্ক বৃহির্গত 'হইযা পডে। -সিফ্যালোটি,প্‌সি 
কবিবাব পব বিভগ্ন অস্থিনমূহ স্থ্যান্স দ্বাৰা আচ্ছাদিত থাকে; তাহাতে হণ 
নিঃসাবণকালে অস্থিসমূহ বাক মাতৃ-মংশে আঘাত লাগিতে পার ন] এবং 
মন্তক সহজেই বহির্নিঃসাবিভ' হইয়া থাকে । বস্তিব আয়তন নিতান্ত কম 
থাকিলে ক্রেনিয়টমী ফর্সে্স, দ্বাবা অনেকস্থলে অস্থিসমূহ খণ্ড থও করিয়া 
বাহির কবিতে হয় । ক্রোচেট যে, অতি সাবধানে ব্যবহাব কবা আবগ্ঠক, 
তাহা পুর্বে বলা হইয়াছে , তাহা শন কবিলে মাত-অংশে আঘাত লাগিবার 
সাতিশয় সম্ভাবনা । র 
মময়ে সময়ে জ্রণমস্তক এ্রকবাঁব ভটঙ্গিলে হয না, দ্বিতীয় বাব--এযন কি. 
তদপেক্ষ। বেশীবার ভগ্ন কব। আবশ্যক হুইষা পড়ে । দ্বিতীয় বার ভাঙ্গিতে 
হইলে বস্তরটাকে একঝাসর বাহিষ্ করিয়া! পুর্ব তম দিকের ঠিক সমকোণে আবার-১ 
ভা প্রশ্নোগ করা কর্তব্য । স্কাল বিভগ্র হইবাব পৰ' ভম অন্থিসমূহ স্থান" 


৩৭৪ ধাত্রী-রিদ্যা । [ অষ্টাবিংস 


ভেদ কবিয4 বাহিব হইতে পারে) তাহাতে মাতৃ-অংশে আঘাত লাগিবার 
সম্ভাবনা ) এইজন্য আকর্ষণ প্রয়োগ কবিবাৰ পূর্বে অস্থিখগুগুলি সার্ধধানে ও 
সতক্্ভাবে বহির্িঃসাবিত কবাধ্সাবশ্যাক। ১ 
- ডিক্যাপিটেশন ও, এভিসারেষণ )-_পার্-প্রাগবতরণে  জ্রণ 
বস্তিগহ্ববে আবদ্ধ হইয! পড়িলে এবংজবায়ু তাহাব উপব দৃচরূপে কুঞ্চিত হইয়া 
আসিলে যথন “টার্িও” বা বিবর্তন-প্রক্রিযান্বাব! প্রসব সম্পাদিত কবিতে পার? 
যায় না, তখন ডিক্যাপিটেশন ও খ্লভিসাবেষণ প্রক্রিয়া! অবলম্বন আবশ্যুক হইয়। 
গড়ে । ভ্রূণ এরূপে আৰ্বুদ্ধ হইযা পড়িলে সঙ্গে সঙ্গে তাহাব জীবন. প্রায়ই 
নিঃশেধিত হইয়া থাকে; তৎকালে কেবল মাতাব বিপর অবস্থাব উপর 
দৃষ্টি রাখিয়া কাঁধ্য কবিতে হয। বৃস্তিব বিকৃতি, অথব1 ভ্রণেব টিউমার, 
কিন্বা “ম্যাল্ফর্মেশন” বা! অস্বাভাবিক গঠন প্রযুক্ত যেস্লে ভ্রাণেব বহির্দিঃ- 
সরণে বাধা সংঘটিত হয, সেস্থলেও এব্‌প প্রক্রিয়ায় ভ্রণ বহির্নিঃসারিত কর! 
আবশ্যক হইযা পড়ে । 
ডিক্যাপিটেশন ব| শিরশ্ছেদন।-_্ণমত্তক নান! প্রণালীতে 
ছেদন করিতে পারা বায়। ব্যাম্সবোখমেব হুক দ্বাব! এই কার্ধ্য সাধিত 
হুইতে পাবে। এই হুক দেখিতে সাধাবণ বণ্ট হুকের মত ; তবে ইহার তিতন্ক 
কিনাবা ধারাল। * ভ্রণেব গ্রীবায়'ইহ! লাগাইয়া কবাত কবিবাব মত চালিত 
ও সঙ্গে সঙ্গে আকর্ষণ কবিতে হয। এই অক্্র গ্রযোগ জন্য অধিক ব্যবধান 
আবশ্যক, এইজন্য ইহা সকল স্থলে প্রযোগ ধবিত্তে পাবা .যায় না). প্রয়োগ 
করিতে পারিলে ইহা সারা গ্রীবা৷ সহজে'দ্থিধাবিভক্ত হ্যা থাকে । অন্্রচালন- 
কালে বাম হস্ত দ্বার! ইহ চর কার্ধ্য নিষস্ত্রিত করা আবশ্যক। তাহা. করিলে 
শ্রীব! কাটিবার সব যখন অস্ত্র নামিয়। পড়ে, অপত্য-পথে আঘাত লাগিবার, 
বন্তাবন! থাকে না। একজোড়া “বণ্ট' পইন্টেড” ঝা স্থলাগ্র কাচিদ্ারা 
নির্ষিগরে গ্রীবাচ্ছেদন করা যাইতে পারে। কীচিদ্বারা নয় হইতে অল্পে অল্পে 
কাঁটিগস। সমগ্র গ্রীব। দ্বিথপ্ডিত করিতে পাক যায । * 
একখণ্ড “হুইপ কর্ড” দ্বারা গ্রীবাচ্ছেদন করা৷ যাইতে পারে। একটা 
“গাম ইলাষ্টিক ক্যাথিটার ছারা রজ্জ,গাছটা ভ্রণের গ্রীবায় পদ্মাইয়া দিয়া করাত 
করার মত একটা স্পেকুলামের ভিতর দি রজ্জ, স্চালিত হইতে 


অধ্যায় )] ভ্রগহস্তারক শন্ত্রোপচার । ৩৭ 


থাকিলে মাতার কোমল অংশ * সমুদায়ে কৌনবপ আঁঘাঁত লাগিতে 
পাক» না। একটা “ওয়াব ইক্রেশিয়ব” দ্বাবাও এই কার্ধ্য সহজে সম্পাদিত 
হইতে পাবে । রর . 

শিরশ্ছেদনেব পব ভ্রণেব বাছ ধবিষা আকর্ষণ কৰিলে দেহটা সহজে 
ব্হির্নিঃসারিত হইয়া থাকে । তাহাব পৰ আবশ্যক হইলে মাথাটা পার্ষো- 
রেট কবিয়া ক্রেনিয়টমী ফর্সেগ্পের সাহায্যে বহিরানীত হয়? 

এভিসারেষণ 1--যেস্থলে ভ্রণেব গ্রীবা আক্রমণ ও ছেদন বৰিতে 
পারা যায় না, সেস্থলে এভিসাবেষণ অবলম্বন আবশ্যক হইয়া পড়ে। এই 
প্রক্রিয়া সম্পাদন কবিতে হইলে পার্ষোবেটব দ্বাবা! ভ্রপেব “চ্যেষ্ট' ও “এক্‌: 
ডোমেন” বিদাবিত কিয়! সেই গহববন্ধয়েব আধেয় ছিত্রপথ দিয়া ক্রমে ক্রমে 
বাহির কৰা আবশ্যক । তাহা পব কাচি ছাব। ভ্রণেব মেরুদণ্ড দ্বিথও করিয়া 
কাটিয়া দেহ সহজে বহির্নিঃসাবিত হইতে পাবে । এই উদ্দেশ্য-মাধনের জন্ 
সময়ে সমষে “ব্ন্ট হুক” অথবা! ক্রোচেট আধশ্যক হইক্স। থাকে। এই সমস্ত 
যন্ত্র সাবধানে ও নিষমিতরধপে প্রয়োগ ন! করিলে মাতঅংশে আঘাত লাগিবার 
সম্ভাবনা ৷ 


উনন্রিংশ অধ্যায় 





মিজরিয়ন সেক্শুন। 


মিজবিষন সেক্শণ প্রাসবিক শঙ্কোপচাঁৰকেব শেষ অবলম্বন ,_-যেস্থুলে 
অন্ত কোন, উপায়ে প্রসব জম্পাদনেব বন্তাবনা থাকে না ;--যেস্থলে 
অপত্যপথ ও জরণদেহেব একপ অসামঞ্রস্ত ষে, জ্রণকে খণ্ডিত কবিযাও বহি- 
সাবিত কবিতে পাবা যাঁষ না, সেইস্থলেই এই প্রক্রিষ! অবলম্বন কবিতে 
হয়। এই প্রক্রিষায এব্ডোমেন ও জবাযু প্রাচীৰ বিদাবিত কবিষা! জবাধুর 
আধেয় বহির্নিঃসারিত কবিতে ভর্ষ। 

এককালে সিজবিষন সেক্শন অতি ছুহ এবং মাতাঁৰ পক্ষে অতীব 
সন্কটজনক বলিযা পবিগণিত ছিল, কিন্তু শল্যচিকিৎসাব প্রকট 
উন্নতি হওযাতে এক্ষণে ইহা আব তত বিপজ্জনক নহে। বস্তি সাতিশয় 
খর্বাতন না হইলেও আজিকালি জন্মাণ ও ফবানি প্রসবচিকিৎসকগণ 
ক্রেনিষটমী ন! কবিষা স্থলবিশেষে এই পরিযা অবলম্বন কবিষী থাকেন। 
তাঁহান্বে পক্ষে সিজবিষন সেকৃশন চবম অবলম্বন, নহে,-কিয়ৎপবিমাণে 
্বেচ্ছাধীন ক্রিয়া । সিজরিয়ন সেকশনে মাতা ও ভ্রণ উভষেবই জীবন 
রক্ষিত হইতে গণবে ) কিন্ত এই প্রক্রিবা অতি উতৎ্তষ্টপ্রণালীক্রমে সম্পাদিত 
হওয়াতে যদিও ইহা দ্বাবা মাতাঁব মৃত্যুসখ্যা| পূর্ববাপেক্ষা অনেক কমিয়া 
গিয়াছে, তথাপি এপ্থায়টসী দ্বাৰা প্রসবসাধনে যাতাবু যত মৃত্যু হইয়া থাকে, 
স্তাহ! অপেক্ষা ইহাতে সৃত্যু অনেক বেশী হইতে দেখা হায। এইজন্য 
ইংলগডর প্রসবচিকিওদকেরা কেবল মাতা মঙ্গলেব প্রতি দৃষ্টি রাখিষক৷ অন্ঠ দেশস্থ 
প্রসবচিকিৎসকদিগের স্যায় সিজ্বিয়ন সেক্শনকে স্বেচ্ছাধীন প্রক্রিয়। ক্লিক! 
পরিগণিত করেন না। যেস্থলে মাতার অপত্যপথ দ্বাব! 'খণ্ডিত জেরও বহি- 
সারণ অসম্ভব বলিস বাহ সে বলেই ইহ! গর বল্িত হই থাকে। 


পিজরির়ন মেকৃশন । ৩৭৭ 


সিজরিয়ন সেকৃশনের ইতিবৃক্ত আলোচনা ফরিতে গেলে দেখিচভ পীওয়া 
হীয় যে, অতি প্রাচীন কাল হইতে এই শস্ত্রোপচার চিকিৎসফসমাঞ্জে প্রচলিত 
রহিয়াছে । অশ্বঙ্গেশে গর্ডিণীর মৃত্যু হইলে এই প্রক্রিয়া! আচরিত হইড+ 
তদ্যথা £-- 

“বস্তমার-বিপন্নাাঃ কুক্ষিত প্রম্পদ্দতে যদি । 
তৎক্ষণাজ্ন্মকাগে তং পাটরিত্বোস্বরেত্তিষক্‌ | 

আসৃন্নপ্রসধ! গর্ভিণী বন্তমার কর্তৃক বিপন্ন,হইলে বদি তাহার কৃক্ষি ্পশ্গিত 
হইভে থাকে, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ গর্ভ বিদারিত করিয়া চিকিৎসক সন্তান 
বাহিব করিরা লইবেন। হিন্দুধর্শশান্ত্রে এই নিয়ম বিধিবদ্ধ আছে যে, মৃা 
গর্ভিণীর অন্ত্যেষ্টি সৎকার হরিবাব অগ্রে তাহার উদর চিরিয়া গর্ভস্থ শিশুকে 
বাহিব কবা ফর্তিব্য। পুবাকালে গ্রীক ও রোমানদিগের মধ্যেও এইরূপ 
.প্রথা প্রচলিত ছিল) রোমীয় নরপত্তি নূম শ্বরাজ্যের ধর্শান্ত্রেব সংস্কার 
সাধন করিয়া এই ব্যবস্থা বিধিবদ্ধ করিয়াছিলেন যে, মৃতা গর্ভিণীর উদর 
বিদারণ পুর্ববক ভ্রণ নিঃসারিত না কবিয়া ওর্ধাদেহিক ক্রিয়া সাধিত হইবে না। 
ইহা! দ্বারা সময়ে সময়ে সজীব ভ্রণ নিষ্বাশিত হইয়াছে। কথিত আছে, সিপিও 
অফিকেনস, ম্যানলিঙ্সস ও এছি য়! ভোর প্রত্তৃতি করেফটা প্রসিদ্ধ ব্যক্তি 
মৃতা জননীর গর্ভ হইতে নিঃসাঁবিত হইয়াহিলেন । এই বিধান বছুদিষস 
পর্য্যন্ত ইউবোপের স্থানে স্থানে গ্রচলিত ছিল । বর্ণিত আছে, অষ্টাদশ শতাবীর 
মধ্যভাশে সিসিলিব.জনৈক চিকিৎসক এই বিধি উপেক্ষা করিয়াছিলেন, বলিয়! 
বাজাজ্ঞার প্রাণদণ্ডে দণ্ডিত হইর়াছিলেন। এদেশে বোধ হয়। এবূপ কঠোর 
ধিধি ছিল না) তবে ধর্শশীল্তে যেক্গপ দেখিতে পাওয়া যার, তাহাতে প্রত্বীত 
হয় বে, মৃত গর্ভিণীর,উদর বিদারুণ পূর্বক জ্ণ নিঃসারিত না করিবে জরখ- 
হত্যার 'গ্রারশ্চি হক্পপ কোনন্ূপ দণ্ড বিহিত হইত । 

'সিজ্বিন সেক্শন অধুনা! যে উন্নতিলাভ কজিয়াছে, তাহা! বেশী দিনেক 
নহে । জীবিভ অবস্থায় সিজবিনন্ধ সেকশনের অনুষ্ঠান ঠিক কোন্‌ সময় হইস্তে 
প্রচলিত হয়, তাহ! জানিতে পারা বান! । তবে এর সম্বন্ধে যাহা কিছুবিশ্বাসযোগা 
নিবি পাওয়া যার, তাহাতে বোধ হয় পঞ্চদশ শতাব্দীর পেবতাগে এই,্রিরিা 
পথম অনুটিত হছ। নেই লময় হইতে টা ধীরে 'হীয়ে' উন্সভিপথে খর 


ঠা 


৩৭৮ ধাত্রী-বিদ্যা। [ডউিনজিংশ 


হইতে থাকে 7 ইহার ক্রমোথকর্ষের বিক্ুদ্ধে কত বাধা, কত প্রতিরোধ স্থাপিত 
হইয়াছে ; কিন্তু বিজ্ঞান তৎসমস্ত অন্তরায় অভিক্রম করিয়া! বর্তমান প্রকর্ষ 
লাভ করিয়াছে । 

মাতার মৃত্যুর গব জণ কতক্ষণ সজীব থাকিতে পারে, অদ্যাপি তাহ! 
সম্যক্রূপে নিরূপিত হয় নাই। কেহ কেহ অন্ধমান কবেন, মাতার মৃত্যুর 
পর গর্ভস্থ শিশু এক কোয়ার্টারের অধিক জীবিত থাকে না। এই সময়ের 
মধোই মবণাস্তবীয় সিজবিয়ন সেকশন করা আবশ্তক। যেশ্থলে এই সময় 
অতিক্রান্ত হয়ঠ তথায়ও এই প্রক্রিয়ার অনুষ্ঠান করা ভাল; কেননা মাতার 
মৃত্যুর পবও শস্ত্রোপচাব করিয়া সময়ে সময়ে জীবিত জ্রণ বহির্ণিঃসাবিত 
হইযাছে। এরূপ স্থলে সম্ভবতঃ মাতার জীবন সম্পূর্ণ নিঃশেষিত ন! হইয়া 
থাকিবে । বোধ হর তাহাতেই জ্রণ ততক্ষণ জীবিত ছিল। 

যে সকল*কারণে সিজ্ঞরিয়ন সেকশন আবশ্তক, এন্থলে তৎসন্বন্ধে 
কয়েকটা কথ! বলা। যাইতেছে »-বস্তি বিকৃত হইলে, তন্মধ্যে কোন রূপ 
টিউমার, অথবা অন্য ক্নেন কঠোর প্রতিবন্ধক থাকিলে, যখন অন্য কোন 
উপাবে জ্বণ নিঃসারণ সম্ভবপব বলিরা বোধ হয না তখন এই চরম উপায় 
'সবলম্বন কর একান্ত কর্তব্য । বিরত বস্তিব মধ্যে অষ্টাওম্যালেকিয়াই প্রধান 
অন্তরায় ? অন্য প্রকার বিক্কৃতিত্তে সচাবাচব প্রসবে এত অধিক খ্তিবোধ 
সাধিত হয় না। ইহাব পরেই রিকেট স। অষ্টাওম্যালেকিয়াতে কঞ্,খেট ব্যাস 
বদ্ধিত হইয়া থাকে , ছুইপার্খব ভিতর দিকে প্রবিষ্ট হইয়! আইসে, তাহাতে প্রতি- 
রোধ বস্তির যে কোন স্থরেই হইতে পাবো স্পগ্ডিলোলিস্থিসিসও বাসর গ্রসর- 
হ্বাসের একটা প্রধান কারণ । এই সকল বিষয় পূর্বে যথাস্থলে সবিস্তব বর্ণিত হই- 
যাছে। অপিয়স প্রকৃতির টিউমার বস্তিগহ্বক্ব প্রসর কমাইয1 তাহীকে অনেক 
পরিমাণে বিকৃত করিয়া ফেলে? তগ্্যতীত বস্তিগ্রীচীবে কোন প্রকার ছুরহ প্র 
[তির টিউমার উদ্ভূত হইয়া'বন্তির পরিসর সাতিশয় কমাইতে পারে। ভাহাঁতেও 
ক্টজরিরন সেকশ অপরিহার্য হইয়া থাকে। ক্যান্সার ও প্রদ্ধাহ জনিত 
লীড়া জরানুসূখে সঞ্জাত হহয! অসতক অবিক্তার্যয করিয়া ফেলিলে সি্নিয়ন, 
ফেকৃষ্টস জবশ্য কর্তব্য হঠুয়া পড়ে । জরায়ুষুখের দৃচতাও সময়ে সমস সিজ- 
লিন লেকৃশনের কারণ ছ্ই়া থাকে । 


কআধ্যায়। ] শির্জরিপ্পন সেকশন । ৩৭৯ 


বস্তির কঞ্জুগেট ব্যাস কত ছোট টুঁইলে সিজরিয়ন সেকশন অবলম্বন কৰা 
'আবশ্তক, ততসম্বন্ধে অনেক মত ভেদ দেখিতে পাওয়া! ফায়। ইংলগু ব্যতীত 
ইউরোপের অন্ঠান দেশে বস্তির সঙ্গুখপশ্চাৎ সনীর্ঘতা ২২ হইতে ২ ইঞ্চ হইলেই 
অনেকে দিজবিয়ন সেকৃশন অবলম্বনে অনুমোদন কবেন। কিন্তু ইংলগ্ডে হে 
সকল স্থলে মাতাব অপত্যপথ দ্বারা জ্রণেব বহির্ণিশসাবণ কোন বপেই সম্ভবপর 
বলিয়া বোধ হয় না) সেই সকল স্থলেই (সিজবিয়ন সেকৃশন প্রায় অবলম্থিত হইব 
থাকে। পূর্বে বলা হইযাছে যে, বন্তিব জন্মুখপশ্চাৎ প্রসর ১২ ইঞ্চেব অধিক 
এবং তৎসঙ্গে পার্খব প্রসব সম্যক বপে থাকিলে এম্াযটমী প্রযোজ্য) ক্ষি্ত 
সম্মুখ পশ্চাৎ গ্রসব ১২ ইঞ্ক হইলে সিজবিয়ন সেকৃশন আবশ্ক হইযা পড়ে। 
পার্ববপ্রসবেব সন্্ীর্ঘতা সত্তে সম্ুখপশ্চাৎ প্রসব ১২ ইঞ্চেব অধিক থাকিলেও 
অপত্যপথ দিস জণ নিঃসাবণ কৰা অসম্ভব হইতে পারে । সেরূপ 'হুলে সম্গ- 
খপশ্চাৎ প্রসব ১২ ইঞ্চেব অধিক থাকিলেও সজবিয়ন সেকশন আবশ্তক | 
অস্টাওম্যালেকিয়াগরস্ত বস্তিতে সন্মুখপন্চাৎ ব্যাস বর্ধিত হইয়া থাকে) কিন্তু 
তাহাব সহিত পার্শ্ব পবিসব এত কমিয়া যায যে, অনেক প্লে সিজবিয়ন সেক্‌- 
শন আবশ্যক হুইয়৷ পড়ে । এই জন্য সিজরিষন সেকশনের উপযুক্ত স্থল 
নিরূপণ কবিবাব নিমিত্ব বস্তির সন্তুথপশ্চাৎ্ ও পার্ প্রসব উভয়ই তাল করিয়া 
পরীক্ষ। করা কর্তব্য । 

সিজরিষন সেকৃশনে মাতার মৃত্যুসংখ্যা অধিক । পূর্বের অন্য অন্য উপায় 
অব্লম্বনে ভ্রণ নিঃসাবখে অক্লতফ্াধ্য হইলে প্রসবিনী যখন সাতিশয় হীনবল 
হইয়। পড়িতেন, প্রা তখনই এই প্রক্রিন্। অবলম্বিত হইন্ত এবং শল্যচিক্কিৎসা ও 
অতি নিকৃষ্ট প্রণালীক্রমে সাধিত হইত, তখন ইহাতে মাতার মৃত্যুসংখ্যা লাকতিশয় 
অধিক ছিল। এক্ষণে চিকিৎসাশাস্ত্রে উৎকর্ষ সাধনে এই ম্যুযুসংখ্যান্ব অনেক 
হাম হইয়াছে। ডাক্ীব হেরিসেব্‌ গণনানুসারে দেখা! যায় যে, এই অস্তোপচারে 
ইংলণডে শতকব। প্রায় 3৬ অন প্রন্থৃতিব জীবন বক্ষা হইয়াছে। কিন্তু উপযুক্ত 
স্থলে ও নিরমিত সময়ে মিজবিয়ন সেকৃশন প্র্ষ্টপদ্ধতি ক্রমে সম্পাদিত হইলে 
এই মৃত্যুসংখ্যা যে, কাধে অনেক পবিশাপে কথিয়া যাইবে, তছিষয়ে সন্দেহ 

। আমেন্সিফায় সিকিয়ন সেকৃশনে স্টতকবা প্রায় ৪৩ অন প্রহ্থতিরে, 
৯1 তথায় কতকগুলি কাচা ব্রাচা স্থলে মৃত্যুসংখ্য। 


৩৮৬০ ধাত্রী-বিদা! । [ ইউনজিপে 


ইতিশয় কম,_একপ বাঁচ। বাচ। শুলে। শ্রত্তি শতকে ও1% ৭৫টা গরুনূতির 
প্রাণরক্ষা হইয়াছে। স্বাভাবিক প্রসবে ভ্রণের বাচিবার বত অধিক স্তাবন!, 
এই অস্ত্রোপচারে ভ্রণের ধাচিবার সম্তাবনীও প্রীয় সেইরূপই। ইংলগ্ড বাতীভ 
ইউরোপের অন্তান্ত দেশে__বখায় বন্তি সাতিশয় খর্বায়তন না হইলেও সিজরিয়ন 
সেকশন অচ্ুমোদিত,-_তথায় এই প্রক্রিয়ায় প্রতিশতকে গড়ে ৫৭ জন 
মাতার প্রাণরক্ষা হইয়া থাকে। 
সিজরিয়ন সেকশনে যে সকল বোগিণীর মৃত্যু হয়, সাঁধারণ দৌর্কলা, 
পন্য); শৌণিতআ্ব, সেপ্টিসিমিয়া, পেরিটোনাইটিস ও মিটইটিস অনেক 
স্থলে মৃত্যুর কাবণরূপে কার্ধ্য কবিয়্া ধাকে। কোন কোন স্থলে রোগিণী 
সাতিশর ছূর্বাল হইযা পড়্িলে এই প্রক্রিয়া অবলম্থিত হইয়া থাকে । এনপ 
স্থলে ভাবী ফল মললকর না হুইবারই সস্তাবনা। এরূপ স্থলে প্রসবজনিত 
শ্যকেই প্রশ্থৃতিব মৃত্যু হইতে পারে। এইজন্য দেহের বলক্ষুঞণতা অধিক 
হইবার পূর্বেই শস্তোপচার হওয়া! একাস্ত বাঞুনীয়। সময়ে সময়ে প্রভূত পরি- 
মীণ শৌনিতজাব হইয়। মাতার মৃত্যু হইক্স। থাকে। শক্ত্রোপচারের পর 
মিটইটিস ও পেরিটোনাইটিস সমুদ্ত'ত হইয়া প্রশ্থতিৰ জীবন নিঃশেধিত করিতে 
পারে। এই সকল পীড়া সময়ে সময়ে শস্ত্রোপচাবেব কয়েক ঘণ্টা--কখন 
কখন কয়েক দ্রিবস পরে সম্ভৃত হয়। সেপ্টিসিমিয়া ও পাইমিয়া হইয়! 
প্রস্থৃতির মৃত্যু হওয়াও বিবল নহে! 
শস্ত্রোপচার |---গর্ভের কোন্‌ সমযে সিজরিয়ন সেকশন করা৷ কর্তব্য, 
অগ্রে তাহা শ্থির কর! আবশ্যক । যেস্থলে চিকিৎনক 'প্রসবরেদনারস্তের পূর 
আহ্ত হয়েন, তথায় যত্‌ শীদ্র শস্ত্রোপচার হয়, ততই ভাল। কিন্তু যথার 
ব্দন! আরন্ত খইবার পূর্বে সিক্তবিয়ন সেকশনের প্রন্কৃত স্থল বলিয়া নির্নীত 
ক্য়, তথায় চিকিৎসকের কি করা কর্তব্য ? এরপ স্থলে অনেকে জরায়ুর শ্বতঃ 
সক্কোচনের আরম্তু প্রতীক্ষা করিতে পরামর্শ দিয়া থাকে কেহ কেহ কিম; 
“উপায়ে জরায়ুর সক্কোচন লাধন করিতেও অন্ুমোগন করেন। কিন্তু য়েরপ- 
” স্থলে সিজরিয়ন সেকশন করিতে হয়ব, তথার শ্থলবিশেব অকালপ্রসব আকন 
৫ক্ষব! অতি ছুঃসাধ্য ৮ বস্তি নিক্কৃতি ও ঙ্বীর্ণতা বশতঃ জরায়ু উর্দান্থিত 
হুইলে জরায়ুসুখ সহত্বে জধধিগত হন্ব না। একপ স্থলে প্রসব-বেদনার ছার 


অধ্যায়) সিজরিয়ন সেকৃশন । ৩৮১ 


পর্যান্ত অপেক্ষা করিতেই হয়। এইজন্য সকল স্থলেই প্রসববোগন্ণর আরম 
প্রতীক্ষা কর আবশ্যক ; রেদন]! আঁসিলে জলমুচি ভাঙ্কিবাব পূর্কেছি অস্ত্র- 
প্রয়োগ করা বিধেয়। জবাযুমুখ উন্ুক্ত থাকিলে প্রসবান্তে লোকিয়্া ও 
শোণিতক্ুট প্রভৃতি নিঃস্রাব্য প”*খানচয় জবায়ু হইন্তে যোনিত্বাব! নিংস্যত 
হইতে খাকে | তাহাতে অরাযুব ইন্ভ্রলিউশনের ব্যতিক্রম হয় না এবং 
সেপ্টিসিষিয়া, পাইমিগ প্রভৃতি পীত়াও সঞ্জাত হইতে পায় না। 
রোগিনীকে টেবেলেব উ্পব উত্বানভাবে শায়িত কবিয়া ক্লারফর্খ্ব প্রয়োগ 
করা আবশ্তক ; পেই সময়ে তাহাব অন্তর ও মূত্রাশয়েব নিষ্কাস্ী পদার্থ নিঃসারিত 
করিয়া দেওয়া কর্তব্য । ক্লোবফর্প প্রয়োগে বোগিণীব বমলোদ্রেক হইবার 
সম্ভাবনা) এই জন্য কেহ কেহ তৎপবিবর্তে ক্লোরমিথাল প্রয়োগ করিয়! 
থাঁকেন। কেহ কেহ বলেন শস্ত্রোপচাবেব পূর্বে অস্কপ্টেশন দ্বার! পরিজরবের 
স্থিতিস্থান নিরূপণ করা উচিত ; কিন্তু এই উপায়দ্থাবা৷ পবিত্রবের স্থিতিষ্তল 
সকল স্থলে নিশ্চয়রূপে নিকপিত কবিতে ন্পাবা যায না। অস্কল্টেশন সবার! 
জরায়ুর সন্ুখ প্রা্ীবে পবিশ্রব সংস্থিত বলিয়া যৌধ হইলেও তাহা পবিহার 
করিবার নিমিত্ত এব্ডোমেন-প্রাচীরে অস্তপ্রযোগের উপযুক্ত স্থল পবিত্যাগ 
করা যাইতে পারে নাঁ। তবে যথায় পবিস্রব সম্মুথস্থিত বলিয়া বোধ হঞ্ক, 
তথায় জরায়-সংচ্ছেদ ঠিক মধ্যস্থলে না কিয়া একটু পার্থ তাবে করাই 
যুক্তিযুক্ত । এই সকল বিষয স্থিরীকুত হইলে চিকিৎসক নাভিকৃপের একটু 
স্থান হইতে ইহার তিন ই নিষ্গ পর্যস্ত “লিনিয়া এল্বাব” উপব, দিয়া 
একটি বিদার করিবেন! অন্ত্রধারে টিন্ট সমূদায় স্তবে স্তরে ছেদিত হইলে 
অস্ত্র পেরিটোনিয়মে উপস্তিত হয় তখন ছুইটা অঙ্গুলি প্রবেশিত হইতে 
ত্্রপ পরিমাণে পেবিটেনিয়ূমে একটা ছিত্র কব! উচিত। সেই ছিত্রে 
বাম হয্ের ছুইটা অঙগুণিপ্রবেশিত করিয়া অঙগিনধের মধ গিয়া ছুরিকা 
চাঁলিত কবা৷ আবশ্থাক । ইরা পুর্ব বিদারের পর্ণ পরিমাণে পেরিটোনিত্বয 
কর কর্তব্য; এই সময়ে অস্ত্রমগুলের কোন অংশ যাহাতে জরাসুয় 
"আলিয়া না পড়ে, এইজন্য ছুইজবন সহকারী, রোগিলীর ছুই পার্খে %ীড়া- 
বাহার এব্ডোমেন লাবধাঁনে রক্ষিত করিবেন 
এক্ত/পর এক্ডোমেন বিদারের সমাততরে জরায়ু ব্দারিস্ত কর! আবাক। 


৮২ খাজী বিদ্যা। [(উদভ্রিংপ 


জরাযূ বিষ্বীর্ণ করিবার কালে যাহাতে ভাহাব বিদার গ্রীবা অথবা ফগাস 
পর্যন্ত বিস্তৃত না হয়, তদ্দিধয়ে দৃষ্টি রাখা কর্তব্য ; কেন না আরাম উক্ত ছুই 
প্রদ্দেশেই বৃত্াকার্' পৈশিক ভস্ত অধিক পবিমাণে বিদ্যমান আছে; সেই 
সকল স্থল ছেদিত হইলে ক্ষত পবিশেষে ব্যাদিত হইতে পাঁবে। ডাক্তার 
উইঙ্কেল বলেন, জবাঁয়ুগহ্বর বিদাবিত হইলে একজন সহকারী স্থীয় উভর 
হান্তের তর্জজনীদ্বব বিদীবেব ছুই কোণে প্রবেশিত করিষ। জবাযুকে এবডোমেণ- 
শ্রা্ঠীরের গায়ে গায়ে তুলিয়া" ধরিবেন। জবাযুকে এবডোমেন-প্রাচীরের 
গায়ে গায়ে তুলিয়া ধবিলে ছিদ্রপথে অস্ত্র বহির্গত অথবা লাইকার এমনিয়াই 
শু শৌণিত পেবিটোনিয়ম গহববে নিঃক্রত, হইতে পাগল না। পরিশ্রব ঠিক 
সন্ুথে থাকিলে অতি সত্ব ভ্রণ নিঃসাবিত কব! আবশ্ক ; তাহ! না কবিলে 
সাতিশয় শোণিতআীব হইয়া! মাতীৰ জীবন বিপন্ন কবিয্া! তুলে। পরিভ্রব 
ঠিক সন্মুথে সংস্থিত থাকিলে তাহাব ও জবাযু-প্রাচীবেব মধ্যে চিকিৎসক 
হস্ত গ্রবেশিত করিয়া! জলথাঁলী* আক্রমণ কবিবেন এবং জলমুচি ভাঙ্গিয়! 
দিক সম্তান বাহির কবিধ! লইবেন । নিঃসাঁবণকালে জণেব মাখা অথবা স্কন্ধ 
ধরিয়া বাহিব কবাই যুক্তিযুক্ত । শিশু সম্পূর্ণরূপে বহির্ণিঃসাবিত হইতে ন 
হইতে যাহীতে জবায়ু তাহার মাথ! অথবা গ্রীবাব উপব হঠাৎ সন্থৃচিত না হয়, 
সতর্কতা সহকাবে তথ্যে বিশিষ লক্ষ্য বাখা আবশ্বক। এরূপ অবস্থায় 
জরায়ু ভ্রণের মাথা অথব! শ্রীবাৰ উপর সাতিশয় সন্কুচিত হইলে, সময়ে সময়ে 
জরায়ু বিদারণ বদ্ধিত করিয়া ভ্রুণ নিঃসাবিত কথিতে হয়। ইহার পর পরিশ্রব 
বিষুক্ত করা আবশ্ঠক ) কোন কোন স্থলে জবাঘু আপন হইতে সম্যক্রূপে 
সন্কুচিত হই শোবিশ্রাীব বোধ কবে, তাহাতে বিদারেব আয়তলও কমিক 
আইসে। কোন কোন স্থলে জ্ণ নিঃসারম্ণর পব জরায়ু আপনা হইতেই 
সম্যক্রূপে সঙ্কুচিত হয় না, এরূপ স্কগে যে যে উপায়ে জবাহু সন্কুচিত হয় 
তখসমস্ত উপায় অবলম্বন কর! আবগ্ক । ইহার পর সেলাই করিগ্া জয়া 
বিদারসুখ বন্ধ করিয়া দেওয়া কর্তব্য ।' সেলাই করিবার উদ্দেশে উত্তম এি 
সৈ্টিক ক্যাটগট ব্যধহার করাই ভাল? এন্টিসেপ্টিকগট ব্যবহার করি! 
তাহা! আর -গুলিয়। লুইরার আবশ্কতা থাকে ন1। রেশম বা নৌগযতায় 
বযবহা় বরা যহিতে পাঁছর ? রৌপ্যতার অপেক্ষা বেশম খিক সদ 


অধ্যার |) সিজরিয়ন সেকৃশন | প্র 


অবিচ্ছিন্ন সুচার্ পে রেশষ ব্যবহৃত হইলে ইহাব শেষভাগ পরাযু-মুখের 
ভিতর দিয়া যৌনির অভ্যস্তবে বাহিব করিয়! দেওয়া আবশ্তক ) এরূপ করিকে 
পরিশেষে স্তা টানিয়া! সহজে বাহির করিয়া লওয়া যায়। ইহাব পব জবা 
সম্যক্রূপে সন্কুচিত এবং শোণিতআব বন্ধ হইলে, এবডোমেনের বিদার বন্ধ 
করিবার পূর্বে দুইটা কাঁধ্য সম্পন্ন কত্বা আবন্তক ;- প্রথমে কবো্ জলে 
স্পঞ্জ ভিজাইয়! নিঙ্ড়াইয়! লইয়া, পেরিটোনিয়ম গহ্বরে যে কিছু শোনিত বা 
লাইকার এমোনিযাই প্রক্রত হয়, তদ্দারা তাহা মুছিয়। লওয়া কর্তব্য ? 
দ্বিতীয়তঃ অন্‌ সম্যকৃবপে উম্মুক্ত কি না, তাহা! দেখ। আবশ্যক ৷ জরাযুমুখ 
উদ্ুক্ত না থাকিলে লোকিযা নিঃসবণেব ব্যাঘাত জন্মায়, তাহাতে বিশের 
অপকাব হইবাব অস্তাবনা। জরাখুমুখ উন্ুক্ত বাখিবার জ্বন্ত কেহ কেহ এক 
টুকবা লিন্ট অসেব মধ্যে প্রবেশিত কবিয়া রাখিতে বলেন; তাহাতে জরায়ু 
মুখ উনুক্ত থাকে এবং নিঃকআব্য পদার্থ বহির্গত হইয়া! যায়। এঁরা সম্যক্ন্ূপে 
সঙ্কুচিত এবং শোণিতভ্রাব বন্ধ হইলে এক্ডোমেনেৰ বিদাব সেলাই করিয়া 
দেওয়৷ কর্তব্য । 

মবণান্তে সিজরিয়ন সেকৃশন কবিতে হইলেও নিয়মিত প্রণালীতে শস্ত্রোপ- 
চার করা উচিত; কেনা এরূপ বিববণ দেখিতে পাওয়া ঘায় যে, গর্ভিণীকে' 
সম্পূর্ণ গতাঁ্থ মনে করিয়া চিকিৎসকেরা অন্ত্প্রযোগ করিয়াছেন) কিন্ত 
অন্্রপ্রযোগকালে তাহার জীবিত লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। 
1 অস্ত্রোপচাবেব পর-চিক্ডৎস! সম্পূর্ণ এন্টিসেপ্টিক প্রণালীতে হওয়॥ আব- 
হক, এবং যাহাতে কোনরূপ ভাবী বিপৎপাত না৷ হইতে পাবে, তন্বিষয়ে 
| িশষ ই সাথ কর্তব্য ' আহার্্যভ্রব্য লঘু, স্থপাচ্য ও বনৃারক হুইবে। 
প্লতার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ আবহক । দিবসের 
ধ্য তিন চারি বার১ক্যাথিটার “দ্বারা মূত্র নিঃসারিত কর! বিধেয় এবং অন্্- 
ল যাহাতে কোনক্ধপে উভেজিত না হয়, তদ্দিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য ). 
পর অস্ত্র ছুই চাঁরি দিব আবদ্ধ তাঘে থাকাই ভাল। অঙ্গ" 
পর বেদনী-নিবারণের জন্ত অহিফেনু প্রয়োগ কর! যাইতে পারে) 
কিন্ত এই বমি বাধা অনেক চ্ছলে বমন উদ্রিক্ত হুর/ এই নন্য ইহ দকল 
ছলে প্রযোগ কব বিধেয় নহে। তবে মিট্রাইটিস ও পেরিটোনাইটসু সমু্কুত 
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হইলে এই'উষধিপ্রয়োগ অনিবাধ্য হইয়া উঠে। যে তাঁর দ্বাবা এবডোমেন 
প্রাচীর সেলাই করিয়া দেওয়া হয়, তিন চারি দিন পরে তাহা খুলিয়া দেওয়া 
ক্রর্তব্য ; কিন্তু এব্ডোমেন-প্রাচীর বিস্ফারিত থাকিলে এই বন্ধনী অধিক দিন 
রাখিতে হয়; তাহা না বিলে অভ্যভরীণ চাপে সন্ধিস্থল খুলিয়! যাইয়া 
সংযুক্ত শ্ছল আবার বিঘুক্ত হইতে পার | ত্বক যত দিন না সম্যক্রূপে সংযুক্ত 
হয়, ততদিন সরু বন্ধনীগুলি রাখা আবশ্যক । 

পে।রোর অস্ত্রোপচার ।-_সিজরিয়ন স্ক্শনে মৃত্যুসংখ্যা কমাই- 
বার উদ্দেশে অনেকানেক চিকিৎসক ভিন্ন ভিন্ন প্রকার অন্ত্প্রকরণ 
আবিষ্কৃত কবিতে চেষ্ট। করিয়াছেন । বিদারিত জবাঘুকে এব্ডোমেন মধ্যে 
রাখলে পেবিটোনাইটিস, মিট্রাইটিস, সেপ্টিসিমিয়া প্রসৃতি নানাপ্রকার 
সাক্ষাতিক পীড়া উত্তূত হইবার সস্তাবনা অধিক) এইজন্য বিদারিত গর্ভাশয়কে 
কেহ কেহ উইকর্তন কবিয়া বহির্ণিঃসারিত করিতে পরামর্শ দিয়াছেন। 
১৭৬৯ খৃষ্টান ডাক্তার ক্যাভালির্না বোধ হয় সর্বপ্রথম এই অভিনব প্রক্রিয়ার 
আবিষ্কার কবেন $ তাহার পর ডাক্তার বাণ্ডেল ১৮২৩--২৮ খৃষ্টাব্বের মধ্যে 
কতকগুলি সগর্ভা শশকেব উদব চিবিয়া পরীক্ষা কবেন; তন্মধ্যে কতকগুলির 
উপর তিনি সুস্্োপচার করিয়া উহাদের জবায় কারা বাহির করিয়া 
লইঙ্কাছিপেন। তাহাতৈ বেশী সুফল কলিয়াছিল। বোষ্িন নগর্থ ফোন গর্ডিনীর 
জরায়ুতে ফাইত্ররেড টিউমার বশতঃ প্রসবে বাধা উত্পাদিত হওয়াতে ডাক্তার 
ছোঁভাঁর ১৮৬৯ খুষ্টাকধে এবডোমেনপ্রারীর বিদীর্ঘ করিষা তাহার জরায়ু কাটিয়া 
ধহির্ণিংলারিত কবেন; কিস্তু তাহাতে প্রস্থতির প্রাণ বিয়োগ হুইয়াছিগ। 
১৮৭৪ খৃষ্টাব্য পিসানগরীর ডাক্তার ফগলিয়াটা কতকগুলি শশকের উপ, 
এরূপ ন্তপ্রক্রিরা অনুষ্ঠান করেন) এবং ইহার সমকালেই পেভিয়ার সুঞঠসি' 
সন্্রচিকিৎদফ অধ্যাপক পোরে। উক্ত প্রকার অস্ত্রোপচার সাধন করিয় 
ছিদেন। ভাক্তার ফগলিয়াটা ও বা্ডেল প্রভৃতি চিকিৎসকগণ যে, এ 
গআভিনব প্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়া! সন্দর্শন করিয়াছিলেন, অধ্যাপক পৌঁত 
তাহা জানিতেন ন1) তিনি স্বীয় বন্ধদর্শিতা ও বহজ্ঞতাঁর সাহাযো এই নৃষ্ঠ 
অন্রগরকরণ খ্মবলদ্বন করেন এবং কতকগুলি শশকের উপয় পরীক্ষা করিত 
থাকেন। তাহার অধ্যবসায় ও অন্্সন্ধানেব বলে এই অবীন অগ্নগ্রক্চি 


অধ্যায় । 1 স্জিরিরন সেকৃশন্‌ । ৩৮% 


সচ ভিত্তির উপর স্থাপিত হইযা চিব্জিংসসমাজে গবিগৃহীত হইয়াছে এই 
জন্ধ ইহ! পোবোর অস্ত্রোপচার নামে আধ্যাত হইয্সা থাকে। প্রথম প্রথম 
এই প্রক্রিয়ায় মৃত্যুসংখ্যা অপেক্ষাকৃত কম হও্য়াতে ইহা* সিজরিয়ন সেকশন 
অপেক্ষণ ভাল বূলিযা পবিগৃহীত হইয়াছিল, কিন্তু এক্ষণে চিকিৎসা-শা্পেক্ক 
সর্ধাক্কীন উৎকর্ষ সাধনে সির্জরিয়ন সেকৃশন তত বিপজ্জনক নহে? হয়ত 
'সিজরিয়ন সেকৃশন অপেক্ষা পোবোি অক্ত্রোপচাবে মাতার মৃত্যুসংখ্যা কম) 
কিন্ত পোরোৰ অপারেষণ করিতে গেলে স্ত্রীলোকেব সম্তানোৎপাদিক! শক্তি 
বিনষ্ট হইয়া যায়? এইজঠ্য এই অন্তপ্রক্রিয়। সিজবিয়ন সেকৃশনের পবিবর্ডে 
সকল স্থলেই গৃহীত হইতে পারে না, তবে স্থলবিশেষে ইহা! প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক হইয়া পড়ে । জবাধু প্রাচীবে ফাইব্রো-মায়ামেটা হইয& প্রসবে বাধ! 
জন্মাইলে এই প্রক্রিয়া দ্বাবা জবাধু নিক্ষাশিত কবিলে মঙ্গলকর বলিয়া পরি- 
গণিত হইতে পাবে। ৪ 

এই অন্তপরক্রিঘাঁব প্রাবন্ত প্রকবণ ঠিকু সিজবিষন সেকৃশনেরই টায়? 
কেবল প্রভেদ এই বে, জ্রণ ও পবিশ্রব নিঃসান্তি হইলে পব সমগ্র অরাম্ু 
উত্কষ্তিত ও বহির্ণিঃসাবিত হইয়া থাকে । এই প্রক্রিয়া এইরূপ ; জ্ণ ও 
পরিভ্রব নিঃসাবিভ হইলে জরাধুকে এব্ডোমেনেব অত্যস্তৰ হইতে তাহানু, 
বিদারপথে উত্তোলন পুর্বক গ্রীবাৰ অন্তু স্থল. বন্ধন করিজা। সমগ্র জরাুটা 
কাটিয়া বাহিৰ করিয়া লওয়া আবশ্যক । পৰে *্টাম্প” বা “পেডিকেল” 
এব্ডোমেনবিদাবেব নিম্নভাগে সংশ্থিত করিতে হয। এন্টিসেপ্টিক প্রণালীতে 
এই অস্ত্রোপচাব অস্থুষ্টিত হষ্টয্া আবশ্টক্ষ এবং নিষ্ষাশ্য পদার্থে বহির্নিঃসারণের 
জন্য একটা বা তদধিক, ডে,ণেজে-টিউব স্থাপিত হইয়া থাকে । জরাযুকে 
বহির্ণি:সারিত করিবার জন্ত এই প্রক্রিবাষ এব্ডোমেন চয়ভাগে বেঈী 
পরিষাণে বিদীর্ণ করিতৈ হয় । * 

লেপেরো-ইলশইট্রোটমী ।-_লেপেরো.ইলাইট্র্টমী সিলক্বিযন' 
দেক্শনের পরিবর্তে অবলদ্বিত হই; থাকে । এই প্রক্রিয়া নিতান্ত নগ্ন 
নহে; তবে ইহা এক্ষণে যেরূপ উৎকৃষ্ট পদ্ধতিক্রমে সাধিত হয়, পূর্বে তাহা! : 
বুবদিত ছিল না) সেই জন্ত*পূর্বে ইহার আদব ছিল না। ইহার অধুসাতিদক, 
ল উতর্থ তাহ। অনেক,পবিমাথে নিউইয়র্কের ভাতা উস কর্তৃক সাধিইই: 


৪৯ 


৩৮৬ ধাত্ী-বিদ্যা |" [ উনজিতশ- 


রাছে। পু প্রক্রিয়ায় পেরিটোনিরম অনু সাখিয়া এক্ডোমেণের মিয়প্রাতীয় 
ও যোঁনির উর্্ভাখ বিদারণ পুর্ব্বক জ্রাযুসুখে উপনীত হইতে হয়। জরা 
সুখ এইন্ধপে 'অধিগন্ত হইলে সিজ্করিয়ন সেকৃশনেব ন্যায় জবাবু-প্রাচীর কাটিতে 
হয়*্না। জরায়ু-মুখ দিয়াই হাতের টাঁনে এবং আবশ্তক হইলে ফর্সেস্সপ্রয়োগে 
অশ্বা! বিবর্তন সাধনে জণ নিষ্কাশিত কবিতে পারা যায়। 

ভাত্তার টমাস যে প্রণালীতে এই অস্ত্রোপচার গ্রথমে সম্পাদন করিয়া- 
ছিলেন, এক্ষণে ঠিক সেইরূপে হয় না; অধিকতর উন্নত পদ্ধতিক্রমে সাধিত 
হা থাকে । এই প্রক্রিযা অবলম্বন কবিবাব পূর্বের জরাযুমুখ সম্যক্বূপে 
বিস্কারিত ন। থাকিলে বার্ণ সেব ব্যাগ অথবা! অঙ্গুলি স্বাবা তাহ] বিস্ফাবিত 
করা আবস্তক । তাহার পর বেক্টম ও মৃত্রাশযের নিষ্ধাস্ত পদার্থ বহির্ণিঃসারিত 
করি! ক্লৌরফন্্ স্বারা রোগিনীকে সংজ্ঞাশুন্ত কবিতে হয়। বামদিকে সরলান্ত 
থাকাতে এই অস্ত্রোপচার দক্ষিণ পার্খে ই হইয়া থাকে । বোগিনীকে টেবিলের; 
উপর উত্বীনভাবে শীক্িত কবিয়!$একজন সহকারী তাহার জরায়ু উত্ধী ও বাম 
দিকে ঠেলিয়। ধরিবেন) তাহ্থাতে এব্ডোমেনের অপর পারের প্রাচীব বিস্তৃত হইয়! 
পড়িবে । ভাহার পব ইলিয়মের সন্মুখোর্ধ স্পাইনের ১ ইঞ্চ উর্ধে অস্ত্রপাত আস্ত 
করিয়া ঈবৎ নিম্ন ও বক্রভাবে পুপার্টের লিগামেপ্টেব সমাস্তরে পিউবিক অস্থির 
শপাইীনের ১৪ ইধমউর্ধ.ও কিঞ্িতএরবহিষ্পার্খ্ পর্যন্ত লইয়া! যাওয়া আবস্ঠক | এই' 
বিদারে ক্রমে ত্বক হইতে পেবিটোনিয়মেব 'উপরিশ্থিত সমস্ত টিসু স্তরে স্তরে 
ছেদদিত করিতে হয় ! বক্, পেশি ও অন্যান টিন ইরূপে স্তরে স্তরে কাটিয়া 
ট্াম্সজর্ষেলিদ্‌ ফেসিয়াতে উপনীত হওয়া আবশ্তক। এই ফেসিয়া একটী 
ডাইরেক্টরের উপর অত্বি সাবধানে ও সতর্কভাবে কাটিতে হয়। ইহা! ছেদন 
করিবার সমস ইঞ্ছার নিষনস্থিত পেরিটোনিয়মে কোনন্ধপ আঘাত না লাগে 
তষধিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। এই” ছেদনে প্কুপরফিশিয়াল এপি- 
প্যাষ্্িক আর্টত্ী”*কাটিয়া যায়। “ডীপ এপিগ্যাষ্ট্রিক আর্টরী” বিদারের অন্তঃ 
কোণেক নিকটে সংস্থিত ) এই ধমনীও সমক়ে সময়ে কাটিয়া যাইতে পারে। 
কোন ধনী কাটিয়া গেলে তাহা বীষিয্া। দেওয়া আবগ্তক । টরাজন্ধলিম 
“ফেক ছেফিত হইলে অন্ুলিছা$। পেরিটোনিরমকে এই কেসি ও ইলিস্বাক 
ছেদিয। হইতে অভি সাবধাঠন বিঘুক্ত কৰিয়! যোনির সন্ঘুখ প্রাচীরের দিকে. 


ন্যায় । ॥ সির্জাতিন লেকৃশন । ৬ 


আগ্রসন্ন হইতে হয় । পেরিটোনিরম(বিধুক হইলে একজন সহকারী রোগিনীক্গ 
কাম পার্থে দাড়া ইয়া হস্তহয়ের উপর একখানি রুমাল অথব। অন্য কোন পাতিল! 
ফাপড় রাখিয়া অত্যন্তধীণ অগ্রমগুলের সহিত ইহাকে উর্ধে সংস্থাপিস্ত 
করিবেন । 

যোনিপ্রাচীর সম্যক্রূপে প্রকাশিত হইলে গ্রেটা যৌপ্য ক্যাথিটর সুন্থা- 
শয় মধ্যে প্রঘেশিত কথা আবশ্তন্ব । যাহাতে সেই ক্যাথিটর যোনি ও অুত্রাঁ- 
শয়ের সীমাঁবেখার উপর ন্যস্ত থাকে, জনৈক সূহকাবী নিয় হইতে এরূপ ভাবে 
ভাহা ধরিয়। থাকিবেন।? এক্ষণে স্পেকুলামেব অবুটুঘেটর 'অথবা সেইন্বপ 
একখানি ভোতা! কাঠ যোনিমধ্যে প্রবেশিত করিয়া ইহাকে ইলিওপেন্টিনিনাল 
ব্নেখাব উর্ধে ঠেলিয়া দেওযা! আবম্তক । তাহার পৰ এই কাষ্টের উপব খাশ্কটাদী 
বারা যোনিপ্রাচীবে একটা বিদাব কৰিতে হয় । ভাক্তাব প্লেফেন্বায় বলেন, ইল 
পেষ্টিনিয়াল বেখাব সমাস্তবে এবং জবাযুব যতদূর সম্ভব দিয়ে এই বিদায় 
করা আবশ্তক। যাহাতে মৃত্রাশষখ কোনন্ধুপে আহত না হয়, তজ্জন্য অস্ত 
প্রবেশিত্ত ক্যাথিটাব অশ্ুভব করিয়া বিদার কবিন্তে *হয়। ডাক্তাব গ্যারিতস্তই 
বলেন, জরামুর ১২ দেড় ইঞ্চ নিয়ে ঘোনি উক্তর্ূপে ছেদিত হওষা আবশুক । 
যোনি উক্তন্ধপে ছেদিত হইলে উভক্ন হন্ডেষ তর্জনী এই বিদাব মধ্যে প্রবেশিত্, 
করিয়া আবশ্যক মত যতদৃষ সম্ভব সম্মুখ ও পচ্চান্তাগে তাহা ছিড়িয়া বাড়াইফা 
বাওয়া আবশ্যক । থান্মকটারী স্বাব। উক্তন্দপে ছিত্ত্র করিস্সা তাহাধ পর ছিড়িছ। 
না বাড়াইলে যোনিপ্রাচীধে অনৈকপুলি হুক্ঘহা মালী থাকাতে, অধিক 
শোশিতজ্মাব হইবার সম্ভাবনা! । তিগার সম্যকৃর্ূপে বর্ধিত হইলে আয়া 
ফষষ্টান বামদিক্ে নামাইয়া টুহার শ্রীবা! বিদারূপথে অঙ্গুলি বা উচু ক্িকা 
তুলিয়া ধরিতে হয়। , এইন্ধপে ধুিলে জদ্াযুর অভ্যস্ত হস্ত নহজে প্রাবেশিত 
হইতে পায়ে। তখন জলমুচি ভাক্গিয্বা ভ্র্ণ ও “ফুল হহিিঃসারিত কনা 
আবরস্তক ৷ 

দনত্বর শৌপিতত্রাব হইতে থাকিলে তাহা বন্ধ করিব! এবং জবাখু ম্যক্‌" 
বাগে কুফিভ হইয়াছে দেখি্া বিদারসুখ,লেলাই করিয়া দিতে হয় চিকিৎা 
কাঙ্য সম্পূর্ণ এস্টিলেস্টিক এুপালীতেই হয়া আবশ্যক এবং উ়বাদি প্রা 
করিতে ইইলে আবশ্যক মত লাধারণ নিরমে তাত সম্পাদিত হই “বাঞ্ছে। 


১০৪ ধাত্রী-বিমারি। উনজিংশা 


যোনির অত্যন্ত প্রত্যহ তিন চাট ৰার কোনরূপ এন্টিসেপ্টিক লোশন 
স্বারা ধুয়াইয়া! দিতে হয় । সময়ে সময়ে এই শক্তোপূচারে যোনিপ্রাচীর হইতে 
সাতিশয় শোণিতশ্রাব হইয়া গ্কাকে। এন্ধপ হইলে *“লিগেচব,/ প্গ্লগিং, 
ৰং এমন কি “কটবী” দ্বাব! তাহা নিবাবণ কবা আঁবশ্যক হইয়া পড়ে । 
বিদ্বার সিলাই কবিবার পূর্বে, মৃদ্রাশয় আঁহত হইয়াছে- কি না, তাহা 
নিরূপণ কর! 'আবশ্যক ;__আহত হইলে আগ্রে" তাহ সিলাই করিয়া 
দিতে হয়। 

এই আআক্োগচাব সিজ্করিয়ন সেকৃশনের স্ায় মাতাব পক্ষে তত বিপজ্জনক 
নহে। ধাহাবা এই “অপাবেষণ” কবিয়াছেন, তীহারা! সকলেই সিজ- 
রিয়ন সেকৃশঙ্ অপেক্ষা ইহাকে উৎককষ্ট বলিয়া সমর্থন করিয়া থাকেন। 
কিন্ত ইহাতে শতকরা সৃত্যু সংখ্যা কত, তাহা। নিশ্চিতরূপে স্থিরীকুত হয় 
নাই। 

এই অস্ত্রোপচারের বিববণ পাঁঠ করিলে স্পষ্ট প্রতীত হইবে যে, এব্ডোমে- 
নের নি্নাংশে ও যোনীর* সম্মুখ প্রাচীবে একটা বিদার কবিয়া জরাধু-মুখ 
দিয্। জণ নিঃসাবিত হইয়া থাকে । সমস্ত প্রক্রিয়া পেবিটোনিয়মের বহির্ভাগে 
খ্নম্পাদিত হয়। এই জন্য ধে সকল স্থানে জবায়ুমুখ বিস্ফারিত করিতে 
পারা যায় না, খঅথব্] বিবারেক পর যথায় জবায়ুমুখ সহজে অধিগত হয় 
না, সেরূপ স্থলে এই প্রক্রিয়া অবলম্বিত হইতে পারে না। সেক্গপ স্থলে 
অন্য উপায়ে প্রসব সম্পাদন করিতে হয়”। মস্তক বস্তির “ত্রিমে দৃঢ়রূপে 
"বন্ধ হইয়! পড়িলে এবং তাহাকে স্থানাস্তরিত করিতে ন! পাঁরিলে যোনি- 
প্রাটীরে বিদাত করিতে পারা "রায় না। সেইন্ুপ কোন প্রকার টিউমার 
বস্তিগন্বর বদ্ধ করিয়!'ফেলিলে এই কার্ধ্য সম্পাদন কর! অসাধ্য হইয়া পড়ে । 
অরাযুুখে ক্যানসাব অব প্রাদাহিক অবস্থা থাকিয়া অরাঘু-সুখকে অবিকদর্ধ্য 
ক্ষরিভে পারে । * 

এই অস্ত্রোপচার এক পার্থেই. ছুই বার হইতে পারে না) বিদারের 
“ক্ষত সারা গেলে পেরিটোনিয়ম গঅন্ঠান্য টিস্থ সমুদায়ের সহিত প্রাদাদিক 
'উপাানে সংযুক্ত হইয়া যায় ;-+তৎসমুষায়কে জর বিষ্লেষিত করিতে প্রায় 
হাক নী : 


কীর্থযার। ] সিজীরিক্কন সেফ্শন । ৩৮৯ 


সিচক্ষিনিওটমী ।--এই অধ্যায় শেষ কবিবাব পূর্বে ঘিশ্িসিওটমী 
সম্বন্ধে স্্ষেপে গুটিকতক কথা বলা আবগ্ক ৷ সিগণ্ট নামা জনৈক ফরালী 
চিকিৎসক ছাত্রাবস্থায় এই অন্ত্প্রক্রিযার গ্রন্তাঁঘ কবিয়া উক্ত নামে অভিহিত 
ফরেন । এই প্রক্তিয়া দ্বারা সিক্ষিসিস পিউবিস দ্বিধাবিভক্ত কবিয়া ইনমিনেট 
অস্থিমবয় পৃথকীক্কৃত হইত । এইন্ধপ কবাতে.বস্তিগহ্বরেব পরিসব বদ্ধিত হইতে 
পারে; কিন্তু তাহ! অন্তি সামান্ত ; সিশ্ফিমিস পিউবিস অধিক পবিমাণে 
বিস্কান্বিত করিতে গেলে সেক্রোইলিয়াক সন্ধি বিচ্ছিন্ন হইবাঁব সম্তাঁবন]। 
অধিকস্ত এপ প্রক্তিষায় বস্তির তির্ধ্যক্‌ ব্যাসই কিযৎপবিমাণে: বর্ধিত হয়? 
কিন্ত যে সন্মুখপশ্চাৎ্থ ব্যাস দ্বাবা প্রসবে সচরাচব বাধা উৎপাদিত হয়, 
এরই প্রক্রিয়ায় তাহা অতি সামান্য বর্ধিত হইয়া থাকে । প্রথম প্রথম এই 
প্রক্রিয়া লইয়া ফাদ্দে ঘোর আন্দোলন উপস্থিত হইয়াছিল; কিছুকাল 
পরেই তাহা প্রাসবিক শস্ত্রোপচাবের শ্রেণী হইতে *বিদুরিত হইয়া 
গিয়্াছে। 


ত্রিংশ অধ্যায়। 


সুতিকাবস্থা ৷ 


প্রসবাস্তে ীতাব দেহ, জবাযু ও অপত্যপথেব সাধাবণ অবস্থ। যেরূপ 
থাকে, এবং ক্রমে স্বভাবতঃ তৎসমুদায়ের যে সকল পরিবর্তন হয়, ভ্িষরে 
প্রসবচিকিৎসকন্মাত্রেরই সম্যক জ্ঞান থাকা আবশ্যক । এই জ্ঞান থাকিলে 
স্তিকাবস্থায় যে সকল পবিবন্ভ্ন হয়, তাহা তিনি সম্যক্রূপে দেখিতে 
পান এবং রোগিনীকে ক্ষিক্ষপ নিয়মে বাখিতে হয়, তাহা তিনি সহজে 
বুঝিতে সক্ষম হয়েন। কোনরূপ অস্বাভাবিক পরিবর্তন ঘটিবাঁব সম্তভাবন! 
থাকিলে, অথবা৷ ঘটিতে আবন্ত হইলেই এই জ্ঞানেব সাহায্যে তাহা বুঝিতে 
পারিয়! অচিরে তরঁনিব্রপোপযোগী উপায অবলম্বন কবিতে পাবা যায়। এই 
সকল বিষষ নিয়মিতরূপে সম্পাদিত হইলে যাতাকে শুতিকাবস্থায় অদেক 
অনিষ্টপ্টুত হইতে রক্ষা! করা যায়, তদ্বিষষে ফোন ন্দেহ্‌ নাই। স্থৃতিকাবস্থায় 
থে সকল নিয়ম পালন কবা আবশ্বক, তৎসমুদায়ের ব্যতিক্রম ঘটিলে মাতার 
জীবন সময়ে সময়ে বিপন্প কবিযা তুলে এবং আ্ুনক স্থলে এন্সপ পীড়া 
কারণরূপে কক্গিয়া থাকে যে, তাহ! প্রস্থতিকে চিরজীবনের জন্য 
ভুগিতে হয়, অথবা তাহাণ্ব জীবন নিরতিশশ্ব যন্ত্রণায় হইয়া পড়ে ।- 

ইংলণ্ড প্রসধ-সম্পাদনের ও স্ৃতিকাগারের নিযর্মাবলির অনেক পরিষাঁপে 
উন্নতি সাধিত হইয়াছে। ডাক্তার য্যাঁকৃলিপ্টকৃসের' গণনাঁছুসারে উক্ত দেঁপে: 
এক্ষণে সৃতিকাগারে প্রায় এক শত গ্রুহ্ুতির মধ্যে গড়ে এক জনের স্ব 
'হইয। থাকে ; সম্মদেশে প্রসবান্তে মাতার ৃত্যুসংখ্যা ইহা” আপেক্ষ। স্হহিক'?" 
কিন্তু উপযুক্ত তাঁলিফীর 'মুতাবে এ সম্বন্ধে ঠিক গণন। করিতে পার! যাঁয় ন!। 


ক্ত্িকাবন্থা | ৩৯১ 


প্রসবাস্তে প্রন্থতি প্রায়ই কিয়ৎপবিষাঁণে ক্লান্ত হইযা পড়েন। প্রষবে 
কষ্ট না হইলে এই ক্লান্তি আদো না থাকিতে পাবে; কিন্ত প্রসব বিলঙ্গিত 
অন্ত ফোন কারণে শ্রমসাধ্য হইলে প্রশু'তিকে হুর্বগ কবিয়। ফেলে 
শোশিতশ্রাবও এইরূপ বলক্ষুপ্ততাব একটা প্রধান, কাবণ। দেহের সাধারণ" 
ছ্ববলতার সহিত ক্রীয়কিক অবসরত! অল্প বা! অধিক পবিমাণে প্রায়ই লক্ষিত হয় । 
স্লার়বিক ভুর্বলভাবশতঃ *প্রসবাস্তে অনেক স্থলে সামান্য কম্পন হইতে দেখ। 
যায়। এই কম্পন ক্ষণিক ;__ইহা অল্প সময়েব মধ্যেই বিদূরিত হইয়া! থাকে । 

নাড়ী।__প্রসবান্ত নাডীর সংখ্যা কমিযা আইসে। নাড়ীর এইকপ 
শ্বনতা-হ্বাস প্রধানভঃ ছুষ্টটী কাবণেব উপব নির্ভর কাব? ১ম, ধমনী মণ্ডলের 
বন্ধিত বাধপ্রবণতা ; ২য়, সায়বিক অবসাদ | জবাধু সম্যক'রূপে কুঞ্চিত 
হইলে, ইহাব শোণিত-সঞ্চালন সহসা অনেক পরিমাণে রুদ্ধ হইয়া! পড়ে? 
তাহাতে ধমনী-মগ্ডলে শৌণিত-চাপ বৃদ্ধি পাইযা থাকে । শৌণিতসঙ্চালনের 
এই একটি সাধাবণ নিয়ম দেখিতে পাওয়া যাষ যে, কোন ধমনীব শৌণিত- 
প্রবাহ বন্ধ বা রুদ্ধ কবিলে সমগ্র ধমনীমণ্ডলের *শোঁণিতচাপ বাড়িয়া উঠে। 
সেই বপ্ধিভ শোণিতচাপয় বিরুদ্ধে কার্ধ্য কবিবাব নিমিত্ত হৎপিগকে জোরে 
ও মন্দ গতিতে সন্কুচিত হইতে হয় ) ইহাতে নাড়ী কঠিন ও মৃছু হইয়! পড়ে, 
ইহার আয়তনও বাড়িয়া উঠে। সেইরূপ কোন" একটী ধমনী বিস্ফাবিত 
হইয় তন্মধ্যে অধিক শৌণিত প্রবাহিত হইতে থাকিলে সঙ্গে সঙ্গে সাধাক্বখ 
শোণিতচাপও কমিয়া আইন্সে(১)। তখন হৎপিওকে তত জোরে সন্থৃচিত 
হইয়া শৌণিত সঞ্চালিত কবিতে হয় না? নাড়ী নমনীয় হইয়া পড়ে এবং ইহা 
আয়্ভলও কমিয়। যায়। ওসবাস্তে জরায়ু কুষ্চিত হইফা! পড়িলে, ধমনীষগ্ুলের 
দেইরূপ অবস্থা লক্ষিত হইয়া! থাক্লে। জরায়ু কুঞ্চিত হওয়াতে ইহার নালী 
সু ধর্বারতন হইয়া গড়ে) ইহাক্স শোশিত-সঞ্চালদ রুদ্ধ হওয়াতে সমগ্র 
ধমসীমগ্ুলের শোৌশিতচাপী বাড়ি! উঠে? নাড়ী পূর্বাপেক্ষা' মু ও কঠিন 
হর পড়ে; এইঘক্ এ্রসবাস্তে না়ীর লংখ্যা কমিরা যায়? পরে জয়াহুর 
ইন্জলিউশনের সহিত শৌণিত-সঞ্চালননের বাধ! কষিয়! যাওয়াতে নাড়ী 
্বাাবিক হই! জাইপে। ভনাযু কুষ্চিত খাঁকিয়া হঠাৎ, .বিদ্দারিত হইসে 
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শোণিত-সঞ্চালনেব বাধ! কমিয়া! যায় / নাভীর সংখ্যা বাড়িয়া উঠে) এইজন্ত 
স্থতিকাবস্থায় নাড়ীব সংখ্যা হঠাৎ বাড়িয়া উঠিলে এবং তৎসঙ্গে জরাঘুর 
শিখিল ভাব দৃষ্ট হইলে শোণিন্চমোক্ষণের সন্তাবনা বাড়িয়া উঠে। কোন 
কোন স্থলে নাঁড়ীর ঘনতাঁ অত্যধিক পবিমাণে কমিয়া যায়? ইহা কমিয়। প্রতি 
মিনিটে ৫০ এমন কি কখন কখন ,৪০ সংখ্যায় নামিয়া আইসে। প্রসবাস্তে 
নাড়ীর ঘনতা'বৃদ্ধি হইলে অতি সততর্কভাবে, পর্যবেক্ষণ করিয়া তাহার কাৰণ 
নির্ঘর করা আবস্তক। নাড়ীব ঘনুতাবৃদ্ধিব সহিত যদদি শাবীর তাপ বর্ধিত হইতে 
থাকে, তাহা হইলে জবেন্ু লক্ষণ বলিয1 স্থির কবিতে হইবে। কিন্তু শারীর 
তাঁপ শ্বাভাবিক থাকিয়া! নাভীর সংখ্যা বাড়িয়া উঠিলে শোণিতআব হইতেছে 
কিন! অতি ঈতর্কতা সহকাবে তাহা নিরূপণ করা আবশ্তক। সামান্ত 
স্বায়্বিক উত্তেজনায়ও প্রস্থুতির নাড়ীর খ্বনতা বদ্ধিত হইতে পাবে। স্বায়বিক 
কারণে নাড়ীব দ্বনতা। বৃদ্ধি পাইলে তাহা অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় ন1? স্বায়বিক 
উত্তেক্জন! বিদূরিত হইলেই নাড়ীর*্সংখ্যা কমিয়। আইসে। 

শারীর তাপ ।-পুরর্ঘ লিখিত হইয়াছে যে, প্রসবকালে শারীর 
তাপ কিয়ৎ পরিমাণে বর্ধিত হইয়া থাকে; প্রসবাস্তেও ইহা কয়েক ঘণ্টা 
গ্ব্ধিত তাবে থাকে এবং তাহাব পব স্বাভাবিক হইয়া আইসে। সময়ে সময়ে 
ইহাকে স্বাভাবিষ্ক সীম্াব নিয়েঞআসিতে দেখ! যায়। তাহার পর আবার 
অনেক স্থলে ইহা কিষ্ পবিমাণে কয়েক দিবস,-_বিশেষতঃ বৈকাঁলে বদ্ধিত 
হইয়া থাকে , এই তাপ বৃদ্ধি সম্ভবতঃ জবায়ুব “ইসতলিউশন”” প্রযুক্ত বদ্ধিত 
আণবিক পবিবর্তন বা মৃদুসন্দাহে সাধিত হয়! অজীর্গতা, অস্ত্রে মলরোধ ও 
মানসিক উদ্বেগেও শাবীঘ তাপ কিয়ৎপরিমাণে ত্াড়িতে পারে। হুগ্ধক্ষরণ 
আরম্ভকালে 'তাঁপ ছুই এক ডিগ্রি ঝূদ্ধত হইতে পারে। প্রসবান্তে 
প্রায় ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই ু্ক্ষরণ আরম্ত হয় । এই কারণে তাপ বৃদ্ধি হইলে 
“যখন দুগ্ধ সম্যক্রীপে নিঃসারিত হইতে থাকে, তাপ ধমিয়া স্বাভাবিক হইয়া! 
আইসে। এই সকল কারণে অল্প তাপ হ্বৃদ্ধি কোনরূপ উদ্বেগের বিষয় লঙ্ক। 
কিন্তু ইহা! ক্রমাগত বদ্ধিচ অবস্থায় থাকলে, বিশেষতঃ ১০০ ডিগ্রি অতিষ্র 
করিলে, তাহা,কোন আন্্িক পীড়া হইতে জনিত কিনা, অহ্সন্ধান 'করিা 
দেখ! আবহ্াক । 
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উত্তব বেদন1 |-_পুর্বে বন ছে প্রসবান্তে এরাযু *সম্যক্রূপে 
কুষ্চিত হইলে, ইহা একটা “ক্রিকেট বলের” আঁকার ধাবণ করে। পরে 
ইহ! অন্ন অল্প সন্কুচিত ও বিস্কাবিত হইতে থকে । জবায়ুব এই সক্কোচন 
বেদনাকর নহে । কিন্তু অনেক স্বলে জবায়ু মধ্যে মধ্যে সবেদনে সঙ্কুচিত 
হইক্স! থাকে । প্রসবাস্তে জবাঁয়ুব এই বেদনাকর সক্কোচনকে ইংবাজীতে 
শআঁফটব পেন্স্” বা উত্তর বেদনা রা! যাঁয়। চলিত ভাষায় ইহাকে হেতাল 
বাঁ ভেদুল ব্যথা বলে। জবাধুব অত্যন্তকে রক্তেব চাপ থাকিলে তাহার 
উত্তেজনায় এই সক্কোছন সমৃভূত হয় এবং তাহার ,নিঃসবণে ইহা অপগত 
হইয়। ঘায়। জবাযুব অভ্যন্তবে প্ল্যাসেপ্টীর অথবা। মেম্বেণের অবশেষ 
থাকিলেও উত্তর বেদনা হইতে পাবে। ন্ায়বিক কারণে উত্তর *বেদনা উদ্ভুত 
হইয়া প্রশ্থৃতিকে নিপীড়িত কবিতে পাবে , কিন্তু এ্প নিউরেলজিক প্রকৃতির 
উত্তব বেদনা অতি বিবল। 

উত্তব বেদনায় জবাষুব সঙ্কোচন বিষমভুবে হইখা থাকে । প্রবান্তে ইহা 
উত্তুত হইঘা তিন চাবি দিবস পর্যন্ত থাকিতে পাঁবে৯ তাহার পর আর প্রায়ই 
অনুভূত হয় না। এই বেদনাকালে জবাযু বে সঙ্কৃচিত হইতেছে, তাহা বেশ 
অনুভব কবিতে পাঁবা যায়। এই বেদনাঁৰ সহিত দেহে কোন প্রীদাহিক, 
লক্ষণ থাকে না, এবং এক একটা বেদনাব $গবসানে জুবাযু উপর চাঁপ দিলে 
কোনরূপ বেদনা অনুভূত হয় নাঁ। যেস্থলে জবাধু সম্যক্দূপে আকুঞ্চিত 
থাকে, তথায় শোণিতত্রাবের সম্ভাবনা কমিঘা যায় এবং ইহাব মধ্যে শৌণিত 
জমির “কুট” বাধিতে না পাঁবাতে উদ্ভব বেদনা অধিক হইতে পারে না। 
জরায়ু দৃঢভাবে সন্কুচিত থার্টকলে ইহার অত্যন্তবে অধিক বায়ু প্রবিষ্ট হইসে 
পার না) তাহাতে বিয়োজন না হওয়াতে সেপ্টিমিমিয় প্রভৃতি পীড়ার 
সম্তানন! কমিয়া বায়। প্রথম প্রসবিণীদের জরায়ু প্রায়ই দুঢভাবে সন্ুচিত 
থাকাতে ভাহাদিগকে উতর বেদনায় অধিক প্রপীড়িত হইতে হয় না, কিন্ত 
ব্রপ্রসবিণীর! পররায়ুব শিথিল সন্কৌঁচন প্রযুক্ত প্রায়ই উত্তর বেদনা অধিক 
প্রগীড়িত হইয়া থাকেন । 

জরায়ুর ইম্ভলিউশন ।-প্রসবাত্ত পরিস্কূরিত , জরায়ু ক্রযে+ 
পুর্বাবস্থার প্রত্যাবৃত হয়। ইহা বন্ধিতায়তন ইৈশিক তত্তসকল অপজনিত 
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হই নিষ্কাহ্ত পদার্থৰ'প শোগিতে আকশাফিত হইতে থাঁকে এবং তৎসমু- 
দায়েব স্থলে ক্ষুদ্রাযতন নৃতন তত্ব দৃষ্ট হয। এই সমস্ত অভিনব তত্ত সম্ভবতঃ 
পুবাতন তত্তসমূহের্ধ অবশেষ হইতে উৎপাদিত হইযা থাকে । পৈশিক তত্তব 
"পবিবর্তনেব সহিত অবাযুব অন্তান্ত টিস্ছসমুদাষও অপজনিত হইফা বিদূবিত 
হইতে থাকে ) তাহাতে জবাঁষুব গুঁকত্ব ও আমতন কমিযা! আইসে। জবাযুর 
সমস্ত আধেয নিঃস্থত ইইলে পৰ যখন ইহা দৃঢভাষে আকুঞ্চিত হয়, তখন 
উহা নাভিশ্থছলেব প্রা এক ইঞ্চ নিষ্নে নামিযা পড়ে। তাহাৰ পৰব ইহা 
ভ্তবোওখ খব্ধাক়্তন স্ুইতে থাকে । ৫1৬ দিধস পবে জবাঘুব উর্ধাদেশ 
পিউবিসেব প্রায় ছুই অঙ্গুলিব উদ্ধে অনুভূত হয়, ১০।১১ দিবসে ইহা! এত 
থর্কায়তন হইখা পড়ে যে, এব্ডামেন-প্রাচীবেন উপব হন্তস্থাপন কবিলে 
ইহাকে আব অনুভব কবিতে পাঁব। যাব না। দ্বিতীর সপ্তাহে জবাবুব গুরুত্ব 
ও আয়তনের ভ্রাস সর্বাপেক্ষা অধিক হইয! থাকে । প্রসবেব অব্যবহিত 
পবেই জবাযুব শুরুত্ব প্রাঘ ১২ পাউওড এবং দৈর্ঘ্য ৭২ ইঞ্চ হম। এক সপ্তা- 
হেব মধ্যে ইহার গুরুত্ব কঙ্ষিবঃ ২০ ওন্পে আসিযা পড়ে। দ্বিতীব সপ্তাহেব 
শেষে জরাযু ওজনে প্রা ১১ গন্দ এবং দৈর্য্যে প্রা ৫ ইঞ্চ হইতে দেখ! 
্যাঁধ। জবাযুব আযতনেব ভ্ৰাসেব সহিত ইাঁব মুখেব বিস্ত/ব কমিযা আইসে 
ও প্রসবাস্তে কষেক দ্বিস মাত্র জসেব অভ্যন্তব ছুইটী 'অস্্লি সহজে প্রবেশিত 
হইতে পাবে। প্রসবেব' এক সপ্তাত পবে ইভাব এস্তমুখ পধ্যস্ত একটামাত্র 
অঙ্গুলি চালিত কবিতে পাবা যায়। জবাব ইন্ভপ্লিউশন বা স্বাভাবিক অবস্থান 
প্রত্যাবর্তন নিষমতৰূপে হইলে এক সপ্তাহেব পর ইহাৰ অত্যন্ত অঙ্গুলি 
আদৌ প্রবেশিত কবিভে পাবা যায না, তকে ক্রবাধুব মুখ বিচ্ছিন্ন হইলে, 
অথবা কোন কাঁবণে জনাযুব “ইন্ভলিউশন” সম্যক্কূপে সাধিত না! হইলে, 
অধিক দিবস পর্যযস্ত অসেল্প অভ্যন্তবে অঙ্গুলি চালিত হইতে পাবে। 
জবাধুব এ সরল পবিবর্তনেব সহিত ইহাঁব “মিউকস মেম্বেরণবও” পর্ি- 
বর্তন হইতে দেখা যায়। প্র্যাসেপ্টাব, স্ছ্িতিষ্থলেব মুক্তরক্তনালী সমূহে শোণ্রি- 
তের জমাট ধাধিবার কথ পুর্বে লিখিত হইয়াছে। €সেই সমস্ত শোণিতক্লট 
€ যোজক টিতে পবিণত হইয়া "াইনস” গুলিকে আবদ্ধ করিয়া ফেলে। ডেসি- 
ভু্ার অধিকাংশ অপঞ্জনিত হইয়। লোকিয়ার সহিত নিঃসাবিত হইলে ইহার' 
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অবশেষ হইতে অভিনব মিউকস মুছে উৎসাদিত হয়॥ রায় এইরূপ 
খর্বায়তন হইয়া প্রায়ই দ্বিতীয় মাসেব শেষে স্বীষ স্বাভাবিক আগ্িতন পুলঃ 
প্রাপ্ত হইযা থাকে । কিন্তু কৌমাব ও বন্ধ্যা, জবাযুব ফ্বহিত সম্তানোৎসষ্ট 
জবাযুব আকাব ও গঠনেৰ কিছু প্রভেদ থাকিয়া যায । (১) 

প্রসবান্তে যৌনি কিষদ্দিবস পশখিল ও বিস্ফাবিষ্ঠ থাকিষা ক্রমে নিজ পূর্বের 
অবস্থা প্রত্যাবৃত্ত হইযা*থাকে , ,কিস্তৃ*ইস্ঠী কুমাবী*ও বন্ধ্যা বমণীদিগেব 
যোনি অপেক্ষা কিবৎপবিমাণে বিস্কাবিত থাকিযা! যায , ইহাব মিউকস মেম্বে,ণ 
আব তত পূরু ঘন ঘন স্তর সঙ্ভিত থাকে না, এই সঙ্গে ভল্ভাব স্ফীত ও 
বিস্কাবিত ভাব ঃঅপগরত ভইরা! পড়ে এবং ইহা স্বতাবিক অবস্থায প্রত্যাবৃত্ত 
হয়। 

কোন কাবণে জবাব স্বাভাঁকি অবস্থায় প্রত্যাবর্তনে ব্যতিক্রম ঘটিলে 
ইহাৰ “ইন্ভলিউশন” সম্পূর্ণ হইতে বিলগ্ব হইমা। থাকে । প্রাসবান্তে অল্পদিনের 
মধ্যেই শিদ্যাত্যাগ” অথবা গৃতকার্ধ্যে প্রত্যাবর্তন, কিন্বা সন্তানকে তন্াদানে 
তাচ্ছিল্য, কোন কাৰণ জনাঘূন্‌ স্থানচ্যুতি, অথব্] ভাতে প্রাদাহিক ভাবের 
উদ্তবন প্রভৃতি অবস্থা অনেকস্থলে এইবপ সাবইন্ভলিউশনের কাব্ণৰপে 
কাধ্য কবিষা থাকে । 

লোকিয়1।-_প্রপবাস্তে জবাঁয্‌ ভীতু যে ক্লিদময তবু পদার্থ নিঃ ্ 

হইতে থাকে, তাহাঁকে ৭ শলোকিঘা বলা যায: এই নিঃঅব সচবাচর ১০ দিন 
হইতে তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত থকে & প্রথম কনেক দিবস ইহাতে অধিক শোঁণিত 
বিদ্যমান থাকাতে ইহখ ব্তবর্ণ দেখাযু। প্রসবান্তে জবাযুব অভ্যন্তরে” শোপিত 
“লট” থাকিলে তা এই সময়ে বহিরিঃস্থত হইতে গ্ুকে । জবাষু সম্যক্রূপে 
কুঞ্চিত না হইলে এই “রুট” অধিক হইবাৰ সম্তাবন! |, এই ফ্লালে 'লোকিয়ান 
স্িত মেস্বেণেব অর্বশেষ ও এঁপুথিলিয়াল সেলও, বিদ্যমান থাকিতে দেখা! 
যায়। তৃতীব দিবসেরঞ্পব শোণিতেব অংশ কমিষ্য যাওযাতে এবং জরায়ুর 
অভ্যন্তরে পরিবর্তন সংঘটিষ্ত হওয়াতে লোকিযা পাতলা হইযা আইসে ? ইহাতর 
রক্তবর্ণ হাস পাইতে থাকে । সপ্তম ও অষ্টম দিবসে লৌকিষা হবিদবর্ণ ধার. 
করে। তৎকালে ইহাতে, শোণিতার্ধশিৰ *অক্পতা , এবং “পস- কেনের 
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, আর্িধকা দেখিতে পাঁওষা! যায় ॥ পৰে শেিতের অপগমে লোকিয়া “মিউকো 
পুকলেন্ট” ৰা শ্লেম্সপ্যময় হইযা! পড়ে ক্রমে ইহাতে আর পুয় থাকে না ;-_ 
ইহা শ্লে্াপ্রক্তি গ্প্ত হয। সুচরাচব এই নিঃঅব তিন সপ্তাহের মধ্যেই" 
বুদ্ধ হইব! যায়। 

লোকিধাৰ পরিবর্তন স্বভবতঃ যেক্প হইয়া 'আইসে, তাহাতে ইহ প্রথমতঃ 
বক্তবর্ণ থাকে , এই অবস্থায ইহার্কে পলৌকিযা রুত্রা” বা! পক্ুযে্টা” বলা 
যায। তাহুব পব ইহ! পাঁতল ও সবুজ হইযাঁ পড়িলে ইহাকে “লোকিয়! 
সিবোস।” বা “পণ ওসাটার্সত কহে। এই সময়ে ইহীতে এক প্রকাব অস্বস্থ্- 
কব বিচিত্র হুরগন্ধ উদগত ইইযা থাকে । লোকিযা! বন্ধ হইবাৰ পূর্বে ইহা সাদা 
শ্লেম্মময় হইলে স্ুহী “লোকিযা এল্বা” নামে বর্ণিত হইযা থাকে। 

অবস্থাবিশেষে লোকিযাব প্রক্কৃতি ও পবিমাণেব তানতম্য দেখিতে পাঁওয়? 
যায়। জবাফু্রীবাষ ক্ষত হইলে, অথবা। জবাধুব ইন্ভলিউশনেব ব্যতিক্রম 
ঘটিলে লোকিমা প্রা দীর্ঘকাল ধবিয়া! বক্তাঁভবর্ণ থাকিয়। যায় এবং প্রচুর 
পথিমাশে নির্গত হইতে পানে ।, কোন কোন প্রস্থতিৰ লোকিয়ী অতি অল্প 
পরিমাণে নিংস্থত হয এবং অতি অল্পদিন থাকিয়াই বন্ধ হইযা যাঁষফ) তাহাতে 
জবাধুব “ইন্ভলিউশসেব কোনবপ ব্যতিক্রম হয না। কাতার কাহাব লোকিয়া 
ছুই এক দিবসেব ্স্ বনধ থাকিষু আবাব প্রকাশ পাইয়া থাকে । সেপ্টি- 
সিমিয়া প্রভৃতি স্থতিকাপীভায় লোকিয়া প্রারই আবদ্ধ হইক্সা পড়ে। লোঁকি- 
যাৰ অপ্রতিরুদ্ধ স্বকৃৎ নিঃসবণ প্রস্থৃতিব স্থাস্থ্য,এবং জবাষুব স্বাভাকি ইন্‌- 
ভলিউশনেব প্রধান লক্ষণ। 

শোণিত ও নিঃশ্রবণ প্রশ্ববণ |---গর্ভাবস্থায় দেহেব অল বা 
অধিক পবিমার্পেএনিম্কি ও হাইড্রিমিক অবস্থা সপ্তাত হয় এবং শোণিতে 
নিষকান্ঠ পদার্থ ও অধিক পত্রিমাণে বিদ্যমান থকে । প্রসর্বান্তে জরায়ুর “ইন্‌- 
ভলিউশন”” প্রধুক্ু শোর্ণিতে নিফাণ্ঠ পদার্থের পরিমান আরও বাড়িয়া উঠে। 
এতস্ধ্যতীত জরাযুব উন্মুক্ত সাইনস সমৃহ্‌ দ্বারা ইহার অভ্যত্তরস্থ নিঃশ্রাব্য 
পদার্থ শোঁধিত হইবাব অধিক সম্ভাবনী; এই কাবণে শোণিত প্রাক সকল 
ধছলেই অল্প পরিমাণে দূষিত হইয়া পড়ে । দেহের এই অবস্থায় নিঃশ্রবণ 
প্রবণ সমুদাস্ 'বদ্ধিত*্ছইন্খ শোণিতের নিক্ষান্ত পদার্থ নিচয়কে নিঃসারিত 
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করিতে থাকে । ত্বক্‌ অধিক পরিমান বৃঁধ্য কবে,_রোগিণী সর্বদা প্রভৃত 
স্বেদ-জলে আপ্লুত হুইয় থাকেন) প্রল্রাবেরও পবিমাণ অধিক বন্ধ পার ঃ 
কিন্ত কোন কোন স্থলে মৃত্রীশয়েব প্যারালিসিস অথব1 ইউরিথাব প্রদাহিক 
ভাব থাকাতে প্রশ্রাবনিঃসবণে ব্যতিক্রম হয় , মুত্রাশষে প্রত্রীব আবদ্ধ হইয়া 
পড়ে ; তখন ক্যাথিটার দ্বারা" ইহা নিঃসারিত *কবা আবশ্তক হইতে পাবে ॥ 
কিন্ত এই সুত্রবৌধেব কাবণ অনেক স্বীলে অধিকক্ষণ স্থার়ী হয় না) শীন্ত 
প্রআব-প্রণালী স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । প্রসুবাস্তে নিয় 
অস্ত্রেও' অধিক বা! অল্প* পবিমাণে নিধি বা দৃষ্টি, হয», এইজন্যি এই সময়ে 
কষেক দিবসে ভন্য প্রায়ই মলবোধ ঘটিতে দেখা বায়? 

স্তন্য ।--প্রসবাস্তে অনেক স্থলে ৪৮ ঘণ্টাব মধ্যেই জল্সনীব শ্নদ্স্ধ 
ছুগ্ধ ক্ষরিত হইয়া থাকে »_-সমযে সময়ে ইহাতে আবও বিলম্ব হইতে দেখা 
যায়। এই দুগ্ধক্ষরণ আবন্ত হইবাৰ পূর্ব হইতে স্তনদ্ধযে আর এক প্রকার 
ছুগ্ধ বিদ্যমান থাকে, সেই ছগ্ধ প্রক্কত ছুগ্ছবে তায তবল ও নীলাভ সাদা 
বর্ণেব নহে ১ তাহা ঘন ও হবিদ্রাভ। ইহাতে স্কদ্ধে “কর্পাস্ত্েল্স” এবং 
বনুমংখ্যক “গ্রা্ছলার কপাস্কেল্স” ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র “গ্রানিউল্স” বিদ্যমান 
থাকে । এই ছুগ্ধকে “রলগ্্রীম” বল! যায়। কলগ্রাম বিরেচক ধর্্ান্বিত | 
ইন্াব বিষয় স্থানাস্তবে বর্ণিত হইবে । ুগবক্্ণ আস্ত, কালো শৌনিতাধিক্চ 
প্রযুক্ত স্তনযুগল কঠিন, উষ্ণ ও বেদনাযুক্ত হইযা থাকে) নাড়ী ভ্রতবেগে 
বহিতে আরস্ত কৰে এবং স্্াবীক তাঁপও ছুই এক ডিগ্রি বাঁড়িতে পারে ॥ 
ছুগ্ধ সম্যক্রূপে নিঃসাঁিত হইতে থাকিলে এই সকল লক্ষণ অপগর্ত হইয়া 
যায়। অনেক স্থলে উক্তন্ধপ স্থানিক ও সার্বাক্ষিক লুক্ষণ আদৌ সপ্তাত হক্ব 
না, অথবা এত সামান্তরূপে' হইয়া থাকে যে, তাহাতে প্রুস্থতির কিছুমান কষ্ট 
যোপ হয় না। 

সকল প্রশ্থতির ছুগ্ধ সমান পবিমাণে নিঃস্থত হয়া) সুড়িকাবস্থায় কোন, 
তরুণ পীড়া সঞ্জাত হইলে খ্ু্*-নিঃসবণু প্রায়ই কমিযা আইসে সময়ে অমক্কে 

বন্ধ হুইয়! যায়। এবপ স্থলে পীড়া অপগত হইলে ছুগ্ধ পুনর্বার উত্ভৃত 
হইতে পারে । কি্ত পীড়া! কঠিন প্রক্ৃতিব,-৯-বিশেষক্ঃ দীর্ঘকালশ্থারী হইলে ৪ 
কচিৎ ছুগ্ধের পুনরুস্তব হইতে দেখা যায়। কাহার কাহার 'ছপ্ধ শুভাব্তঃ 


৩৯৮ ধাতরী-বিদ্যা । [ব্িংখ 


'ক্ল। ছু্েব অল্পতা বাঁ হাস হওয়া ঈংরাজিতে “এগ্যালান্টিয়া” কহে? 
কাহাব কাহার অধিক ছুগ্ধ নিংস্ত হইতে দেখা যায। কোন কোন' 
প্রস্থতিৰ এত অধির্কা পবিমাণে ছগ্ধ প্রক্রত হইযা থাকে যে, শিশু পান করিয়া 
"শষ কবিতে পাবে না, একেবাবে অধিক ুগ্ শিশুব মুখমধ্যে যাওয়াতে 
তাহাব গলাধ্ঃকবণ কবিতে কষ্ট হয ১তাহাতে সে ছুগ্ধ পাঁন কবিতে হাপাইয়া 
উঠে। তৎকালে একটি স্তন টানিলে অন্য স্তনে দুগ্ধী আপনি ফিনিক দিযা 
বাহিব হই পড়ে । সেবপ অবৃষ্থায ছ্ধেব সমস্ত উপাদান বৃদ্ধি না, পাইযা 
অনেক স্ভলে কেবল ইহাব্র জলীষ অংশ বৃদ্ধি পাইতে পাবে। গ্' প্রভৃত 
পবিমাঁণে নিঃস্থত হইলে তীঁভাঁকে গগ্যালাক্টোবিযা” বলা যাঁষ, গ্যালান্টাবিয! 
হইলে অনেকঞ্ছলে স্বাস্থ্যেব ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে । উহা অনেক স্থলে 
দেছেব সাধাবণ দ্রর্বলনা ও শৌণিতহীনতী। উৎপাদন কান। এবপ স্তলে 
থাইসিস্‌ প্রভৃন্তি কোঁন পীডা-প্রলণতা! থাকিলে সেই সকল পীডা প্রকাশ 
পাইব্টন সাতিশষ সম্ভবনা । কান্ঠান কাহার ছগ্ধ প্রগাম অধিক পরিমাণে 
প্রশ্রত হইতে আবস্তভ কবে তাভাব পৰ আবাব শীন্ধ কমিমা যাবঘ। আবার 
কাহাঁব কাঁহাব ছুগ্গক্ষবণ অপ্যবিত অবস্তাৰ অনেক দিবস পধ্যস্ত থাকিতে পাবে । 
'সাধাবণতঃ যাভাদিগেব জানব ছুগ্ষীৎ্পাদক গ্রন্থি অধিক, '্তাহাদিগেব স্তন 
নিষমিত পে অধিক দেবস-পধ্্যস্ব থাকিনাব সন্তাবনা। একপ স্তন প্রায়ই 
পিয়াবা। ফলেব আকৃতি ধাবণ কবে এবং তাহাতে অপ্িক পবিমাঁণে বসা 
বিদ্যমান থাঁকে না। 

অদ্য প্রসবের লক্ষণাবলি 1-মাইনসংক্রীন্ত' প্রশ্নেব স্বীমীংসাঁর 
জন্য সমযে সময়ে সদ্যপ্রন্থত অবস্থা নিৰপণ করী আবশ্তক হইয়া উঠে। 
প্স্থতি গোপন 'ধ্বিবান্ত চেষ্টী কবিলেও স্থৃতিকাস্থচক লক্ষণ দ্বাৰা তাহার 
প্রকৃত অবস্থা সহণ্জ বুঝিচত পাঁবাঁ যায । «ই অবস্থা প্রসবেষ পরবর্তী ছুই 
সপ্তাহ কাল পর্যন্ত সম্যকৃর্মীপে নিরূপিত হইতে পাবে চ তাহাব পবও ফতক- 
গুলি লক্ষণ কিষৎপরিমাঁণে বিদ্যমান থাকে? কিন্তু তৎসমুদায়ের উপর নির্ভব 
করিয়া সকল স্থলে নিশ্চিত মত প্রকাশ্‌ কৰা খাইতে পাবে না। সদ্য গ্রস্ত 
হজবস্থার পর্যবেক্ষণে শিথিল এব্ডোমেন-প্রাচীর চিকিৎসকের দৃষ্টিপথে সর্ধ- 
প্রথম পতিত হয় , ইহাতে "শাদা শাদা রেখা দৃষ্ট হইস্া থাকে । এই সমস্ত স্বেদ্ধ : 


অধ্যার 1] সুতিকাবস্থা ৷ ৩৪৪ 


বেখা একবার উত্তুত হইলে আব টা বিদূবিত হয না» চিরজীবন 
ধবিষ। অনেক নারে থাকিযা। যাষ। আভ্যন্তবীণ চাঁপে এব্ডামেন প্রাচীর 
বিক্ষাবিত হওঘাতে এই সকল বেখা উতৎপাদ্ধিত হইবা পাকে । এসাই টিস, 
ওভেনিব অর্কানদ প্রত্থৃতি পীড়াপ্র এক্ডান্মন- প্রাচীৰ নিস্কাবিত হইলেও এই' 
সকল বেখা উভ্ভত ভইতে পাবে?) প্রসবাস্তে জবাঁধুৰ বদ্ধিত আযভন ক্রমে 
কৃমিষা যায । ইনতবিউসল সম্যকৃূপে হনে থাকলে ১০১২ দিবসেব পৰ 
এব্ডোমেন-প্রাচীবেব দ্বাব! ইহা আর অনুভূত হয না) কিন্তু ইার্ব পবও 
কয়েক দিবস পর্যন্ত লোকিবা, সাভিক্স, যোঁন ও ফোফেটব অবস্থা পর্যবেক্ষণ 
কবিথা অনেক শ্বলে প্রস্থত অবস্থা নিশ্চম নূপে বুঝতে পাবা যাষ। প্রথম 
প্রসবিনীদেৰ ফোসেট প্রাই বিচ্ছিন্ন হইযা থাকে। প্রপবাস্তে ৫।৬ জপ্তাহ 
জবাধু মাদ্য “সৌও” অনেকটা প্রবেশিন কবিতে পাবা যাষ। এই সময়ে 
জবাধুব প্রাচীন অতি শিথিল থাঁকীভে, স।নধানে “সৌও” প্ররেশিত না কবিলে 
জবাধু আহত হইবাৰ আঁথক জন্তাবনা। | 

ক্তনযুগল প্রস্থত অবস্থব নিকপণে বিশেষণ সথাতা কবে। শ্তন্যুগল 
স্কীবিত হইযা উঠে এবং চুঢ্ক “এবিওলা” দ্বাবা বেষ্টিত থাকে। প্রথম 
প্রসবিণীদিগেব এই এবিওলা অতি বিচিত্র । স্তনে ছুপ্ধ সম্যকৃবূপে না» 
থাকিলে ইহাঁব উপব চাপ দিব। মাত্র “কস্ট্রম' নিঃসাবিপ্ত হইতে পাঁবে। 
এই সকল বিষয় পুর্ব লিখিত হইনাছে। 


চি(কৎস*-প্রকরণ। 

প্রসবান্তে প্রস্থ তকে সুব্বতোভাবে শান্তি সম্ভোগ? কবিতে দেওমা৷ এবং 
অতি সামান্য উত্তেজন। হইতেও' তাহাকে যথাদাধ্য ,দুবে ধবাখা আবস্তক। 
প্রসধেন্ তৃতীয ক্রম সমাপ্ত হইলে 'জরলাধু সম্যকৃৰপে কুষঞ্চিত হইবাৰ পৰ পট- 
বন্ধনীস্থাপন, বসন পরিবর্ভুন প্রভৃতি কাখ্য সমাপন গুত্বক গ্রস্থতিকে উপযুক্ত 
' শয্যায় শাখিত করিলে তিনি প্রায়ই ঘুমাইয়া পড়েন , তাহাতে তাহার্‌ প্রসব- 
জনিত ক্লান্তি অনেক পবিমাণে বিদুবিত হুইয়া যাষ। তিনি কিষ়কাল বিরাম. 
করিলে শিশাক যথ্যুনিয়মে ধৌত ও আচ্ছাদিত কৰিযা, স্্ত পানার্থ ভাহান! 
দ্কট স্থাপিত কবা৷ আবশ্তক। শিশু স্তন পান "রিলে অবাযুব সচ্কোচনগে- 


উজও ধাত্রী-বিদ্যা । [ বিংশ 


,সহাধতা হন এবং ছুগ্ধক্ষবণ শীঘ্র আবস্তী হঈব। থাকে । প্রসবের বিলম্ব, অথবা 
অন্ত কেনি কাবণে প্রন্থুতি অধিক দুর্বল হইলে অহিফেন প্রয়োগে উপকার 
দর্শিতে পাবে । এই উদ্দেশে দ্সহিফেনেব টিথ্াব অথবা লাইকাব ওপিযাই 
'সিডেটাইভস ১৫ হইতে ২০ মিনিম পবিমাণে এক মাত্রা সচবাচ প্রয়োজিত 
হয়। কোন কোঁন চিকিৎসক গ্রসবুস্তে সকল স্থলেই একমাত্র অহিফেন 
ব্যবস্থা কবিযা থাকেন। অহিফেনেব -একপ অবিচাবিত প্রয়োগে জরামু 
সক্কোচনেৰ ব্যতীক্রম হইয! অনিষ্টোৎপাদন কবিতে, পারে। দেহেব ,সাধাবণ 
ভুব্বলতা অধিক থাকিলেঅহিফেন অন্ন অন্প মাত্রা খাওয়ান ভাল। আবশ্যক 
বোধে অহিফেনেব সহিত আর্গট প্রযোজিত হইতে পাবে। 

প্রসবেধ পঁব প্রথম কযেক দিবস বোগিনীকে সম্পূর্ণ শাধিত অবস্থাতেই 
বাথ! কর্তব্য ; কোন কাবণেই তীহাকে শধ্য! ত্যাগ কবিতে দেওয়া উচিত 
নহে। ডাক্তাক প্লেফেয়াব বলেন “ইৎলগ্ডেব একটু উন্নত পরিবারে প্রন্থুতি 
প্রসব্ুস্তে ক্রমাগত ৮।১* দিন শাহ্িত থাকেন » তবে এই সময অতীত হইবার 
পুর্বে প্রস্থতির অবস্থার উন্্তি সম্যক্ন্নপে হইতে থাকিলে তিনি শায়িত 
ক্বস্থাতেই এক শব্য' হইতে শয্যাস্তরে অথবা নিকটস্থ পর্য্যহ্কে সবিষ্বা শয়ন 
করিতে পাবেন। এই সময় গত হইলে জবাধুব আযতন অধিক পরিমাণে 
কমিয়। আইসে $*তখন্‌ উঠ্ভিষা বলিলে ব1 দীড়াইলে হঠাৎ জবাযুব কোন প্রকার 
বিপর্ষ্যয় হইবাব সম্ভাবন। অধিক থাকে না। ডাক্তাব প্লেফেয়াবের এই সারগর্ভ 
বাক্য অতিশয় যুক্তিসঙ্গত জবাযুব ইনভাঁলউশন স্ম্যক্রূপে হইলে এবং 
তদস্থসাবে দেহেব সাধাবণ আবস্থাব উন্নন্ডি হইতে খাঁকিলে ১০1১১ দিন পরে 
বায এত ছোট হইযা আইসে বে, এব্ডোমেন প্রাচীবের দ্বাব! জরায়ু প্রায়ই 
অনুভূত হয় না৷ এই*সময়েব পব বোগিনীকে সম্পূর্ণ শায়িত অবস্থায় রাখা 
খআবশ্তক কবে নাঁ। তণে প্রথম কয়েক দ্বিব্স .যে সকল রোগিনীর জরায়ুর 
'এইন্ভলিউশন” লম্যকৃ্টা হয না, তাহাদিগকে অধিক দিন সম্পূর্ণ শাগ্সিত 
অবস্থা পবাখিতে হয়। দেহের অবস্থাব নিয়মিত উন্নতি হইতে থাকিলে 
রোগিনী দশ পনব দিনে শয্যা ত্যাগ করিয়া! উচিক্না বলিতে আরম্ভ করিতে 
পাবেন ? তাহার প্র তিনি অল্প অল্প চলিয়া! বেড়হিতে থাকেন। এক যাঁস 
অতিক্রান্ত হইলে তি স্বৃভাবিক অবস্থা অনেক পরিমাণে পুনঃপ্রাপ্ত হয়েন $ 
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ক্িস্ত তাঁহাকে ক্রমাগত ছয় সপ্তাহ কাজা, &থপ কথন ছই মাস অতি সতর্ক- 
ভাবে থাকিতে হয এরূপ না! কবিলে জরাধুব ইন্ভলিউশনে ব্যতিক্রম 
হইয়! বিশেষ অগিষ্টপতি হইবাব সম্ভাবন! ১--ত্! ভাবী পীড়াব কাঁবণ দ্ধূপে 
কাধ্য কবিযা থাকে! 

স্থতিকাবন্থাঁয় দেভেব সাধাৰণ অবস্থাব্‌ উপ বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। 
এইজন্ত অতি সাবধানে প্রশ্থতিব নান্ডী, শহীধ-তাগ ও নিঃজ্রবণ প্রশ্রবণ প্রভৃতি 
পৰীক্ষা কুবা আবহাক । পুটবন্ধনী নিষ্মিতকপে বান্ধিযা দিয় প্রত্াহ এক 
একটু কবিবা আরও দৃঢ় কবিয়া দিতে হয়। বন্ধনীন্প চাপ যাহাতে গর্ধত্র 
সমভাবে পড়ে এবং প্রস্থতিৰ ফোনবূপ কষ্ট না হয়, এপ পবিমাণে 
তাহা দৃড কবিয়া দেওযা উচিত । 

উত্তর বেদন। ।--জবাযু সম্যকৃন্ধপে কুষ্চিত খাকিযা লোকিয়া নিয়- 
মিতপে নিঃস্থত হইতে থাকিলে প্রশ্থতিকে উত্তৰ ব্দেনায় অধিক ভূগিতে হয় 
না। এইজন্ত বোগিনীকে শাখিত অবস্থাষ ঝ্মরখিক্) এই সকল কার্ধ্য সম্পাদন 
কর! চিকিৎসকেৰ প্রধান কর্তব্য । উত্তব বেদনন ফ্লিয়ৎ পবিমাণে মঙ্গলকর । 
ইহা উৎকট না! হইলে-ষন্ধ কব! অনাবশ্ক। শোঁপিতেব ক্লুট প্রভৃতি বে 
সকল নিঃআ্াব্য পদার্থ গর্জীশয়ে অবরুদ্ধ থাকিলে বিষোজিত হইযা সেপ্টিসিমিয়া 
প্রভৃতি পীড়া উৎপাদন কবিবাব সম্ভাবনা, উত্তর 'বেদনা দ্বাবা সেই সকল 
পদার্থ বহির্ণিঃসাবিত হইয়া থাকে ;) এইজন্য সকল স্থলেই ইহ! বন্ধ কর! উচিত 
নহে। উত্তব বেদনা অত্যন্ত উৎ্কট হইলে অহিফেনঘটিত ওষধ প্রক্নোগ 
কবা। আবশ্তক ) এবৎ ইহা তীব্রভাবে অনেক ক্ষণ থাকিলে জরা মধ্যে 
ল্যাসেন্টা ও মেস্বেণেব অন্তশেষ, অথবা শোণিতক্রট* অবরুদ্ধ আছে কিনা, 
তাহা পৰীক্ষা কবিয়। দেখা উচিতৃ। লোকিবা! ্রচুব বিমান নিঃস্থত না 
হইলে ফোমেন্টেশন ও পুণ্টিশ পরদ্দেগ করবা কর্তব্য ,*» এরূপ শ্থলে লোকিয়! 
অবাধে নিঃকরত হইতে জীবন্ত কৰিলে উত্তর বেদঠী প্রায়ই কমিয়া যায়। 
কোন কোন রোগিনীর “ হাইপোগ্যাপ্টিয়ম প্রদেশেব উপব অহিফেন বা 
বেলেডোনা। প্রয়োগ কব আবগ্তক হই্ুরা' পড়ে । কাহাব কাহার বেদন। 
'লিউরেল্জিয়া প্রকৃতি ধারণ" কবে 3 সেরূপ*স্থলে 'ুইন্টাইন স্থাধা উপকাক্ন 
হইতে পারে। ন্গাধুমগ্ুলের উপর কুইনাইনের অগরীন্তিকর কার্ধী নিবারণ 
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করিবার জন্ত ইহাঁ হাইডে, [বরোমিকঁ এসিডের সহযোগে ব্যবহার কব 
বিধেয় । 

পথ্য ।-_-প্রসবাস্তে ৰোগিনীৰ আহাবের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখ। 
আঁবস্তক। পর্বে প্রায় সকল সত্য দেশেই স্থতিকাবস্থার প্রথম কয়েক দিবস 
একগ্রকাব অনশন প্রথা প্রচলিত ছিন্ন । ইংলে, যথায় চিকিৎসা প্রণালীর 
বিশেষ উৎকর্ষ সাধিত হইযাছে, ডাক্তাব "প্লেফেয়াব বলেন, তথায় এখনও 
কোন কোন মাতা ও ধাত্রী প্রম্মবেব পর অনেক দিবস প্রস্থতিকে সামান্ত 
মাত্র আহার্ষ্য দেওয়া অুবপ্তক বোঁধ করেন। সেই অনশন-প্রথা আজিও 
অন্মদ্দেশে অনেক পবিমাণে প্রচলিত আছে , পূর্বে এদেশে সাধাবণতঃ সকলেই 
প্রথম তিন দিষস চিডা ভাঁজ প্রভৃতি শু খাদ্য দ্রব্য দিষা প্রস্থতিকে এক 
প্রকীব অনশনে বাখিয়া চতুর্থ দিবসে “চোবাপথ্য” হিসাবে কিঞ্চিম্মাত্র 
সাষান্ত আহাধ্য দিতেন । প্রস্থতি পঞ্চম দিবসে পাচ প্রকার এবং বন্ঠ দিবসে 
ছয় প্রকাব তুরকাবিব ব্যঞ্জন অল্প প্ররিযাণে ভাতের সহিত খাইতে পাইতেন। 
সগ্ডম দিবসে তাহাকে না প্রকার আই ভ্রব্ক ফেওয়া হইত) গঞ্চম 
দিবসেব পূর্ব্বে মৎস্যাদি দিবার প্রথা ছিল না, এবং নয় দশ দিন গত ন! 
ঞুইলে ছুধ দেওয়া হইত না। প্রস্থতিকে এরূপ পথ্য দান আজিও বঙ্গের 
আনেক গৃহগ্ছের *বাটটুতে এপ্রচর্ষিত আছে। প্রসবাস্তে রোগিনীর দেহেষ 
সাধারণ অবস্থা ভাল থাকিলে সকল স্থলেই এক্ধপ পথ্যে হয়ত কোন বিশেষ 
ক্ষতি হু না) কিন্তু যে স্থলে প্রন্থতি গর্ভাবস্থায় রুঘা অথবা প্রসবাস্তে অতিশয় 
কষপনবল! হইযা পড়েন, নেশ্থুলে পথ্যেব এঁই প্রকাৰ ব্যবস্থা বিশেষ অনিষ্টের 
কারণ তদিষয়েকোন সন্দেহ নাই । 

প্রসবাস্তে ধৌগিনীর দেহ অল্প বা অধিক পেবিমাঁণে ছুর্বাল হইয়া! থাকে ? 

তাহার পরিপাকশক্তিও “তদ্থুসারে কলিকা যায়) এইজন্ঠ আহার্য্য দ্রবা 
হ্পাচ্য ও পুষটক্র হর্তর্টী আবশ্তক এবং ইহার পরিমাণ পরিপাকশক্কির 
পরিমাণাহুসারে নিরূপিত হওয়া উচিত । - এই সময়ে সকপ প্রকার ছল্পাচ্য ও 
উত্তেজক দ্রব্য পরিহাব কর] কর্তব্য । থম ছুই তিন দিবস তাহাকে হুম্ব, সা, 
'এরোরুট, সজিব কুটি মুক্ঠার ডাউল, মৎস্য ও মাংসের কাথ ইত্যাদি খু ও 
ক্রপাচ্য আহার খাই দেয়৷ আবশ্তক। অতিশয় গল! ভাত মাছের ঝোদ 
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অথবা! ছদ্ধের সহিত দেওয় যাইতে । ধাহাদেব চা বা কফি সেবন 
করা অভ্যাস, তাহাদিগকে তাহা! এক একবাব খাইতে দিলে ক্ষতি নাই। 
অন্ান্ত স্থলেও এতদুভয় দ্রব্যে কৌন অপকাব হয না, বুবঞ্চ বলকারকক্ধপে 
কার্ধ্য করিয়া উপকার দর্শাইয়া, থাকে । আবশ্তক বোধে প্রস্থতিকে ছুগ্ধেক় 
সহিত ছুই একটা ডিন্বেব ইয়েক মিশাইয়া থাওযাইবাব ব্যবস্থা দেওয়া! যাইতে 
পারে। প্রথম দুই এক, দিবস প্রস্থৃতিবন্মন্্রমগ্ুল প্রান্মই আবদ্ধ ভাবে থাকে ৮ 
তৃতীয় দিবসেব পব তাহা অন্ত পবিফ্ূত হইতে থাকিলে তিনি, ক্রমে ক্রমে 
সাধার$ আহার্ধ্য দ্রব্য ঠৈবন কবিতে পাট্বিন। এই সময় হইতে প্রায়ই 
তাহার ক্ষুধাৃদ্ধি হইতে আবন্ত কবে; তখন তীহীকে ক্রমে ক্রমে মৎস্য, 
মাংস ও অন্ঠান্ত প্রকার আহার্ধ্য দ্রব্য যথানিষমে পাক কবিষা অল্প অল্প পবি- 
মাণে দেওয়! যাইতে পাবে। নিয়মিতরূপে ক্ষুধা হইতে থাকিলে প্রন্থতির 
আহার্ধ্য স্থপাচ্য, পুষ্টিকব ও যথেষ্ট পরিমাণে হওযা আবশ্তক। সাধারণতঃ 
তাহাকে উত্তেলক খাদ্য দ্রব্য আদৌ ব্যবহাৰ কবিতে দেওয়া উচিত নহে? 
তবে ধাহাদের তাহা সেবন কৰা! অভ্যাস আঁছে; যুকল স্থলে তাঁহাদের পক্ষে 
তাহা সম্পূর্ণ নিধিদ্ধ নহে । বোৌগিনী অতিশয় দুর্বল থাকিলে প্রথম হইতেই 
তাহাকে একটু একটু উত্তম “ওয়াইন” পান কবিতে দেওয়া যাইতে পারে। 
ওয়াইনে একহল কম কে ) ইহা কিছু অধুক পবিমাণে খাওয়াইলেও ক্ষপ্তি 
হইবার অতি অল্প সম্ভাবনা । আপু উত্তেজনাব জন্ঠ রসি 'বিশেষ উপযোগী 
ইহা অল্পে অল্পে খাওয়ান স্াবস্তন্। 

সতিকাগার, শেঁচ, শষ্য, ইত্যাদি ।- প্রশ্থতির গৃহ শু, পরি- 
কার ও উত্তম বায়ু সেবিত্‌ হওয়। আবশ্যক ? ইছা যতু উচ্চস্থানে স্থাপিত হয়, 
ততই ভাল। গৃহটা যাহাঁতে কোন ছুর্ন্ধময়স্থানেব এনিকটগদা হয, তদ্বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । শর্যযান যে স্থলে পর্থতিক বস্তিদ্নেশ থাঁকে, সেই 
স্থল যাহাতে প্রসব-পথখনি:স্থত পদার্থে ভিজিয়া নায়, তদুপযোগী কোনরূপ 
ওয়াটার প্রুফ চাদর তথায়্পাতিয়া দেওয়া! উচিত। ওযাটার প্রুফ চারের 
উপর একথানি সাধারণ কাপড়ের চাদর লম্বালন্বী ভাজ করিয়া, তাহার অধি- 
কাংশ গুটাইয়া, আবশিষ্ট উন্মুক্ত অংশ দর্ভিনীর ঠিক,বস্তিদেশের নিয়ে পাতিযু 
দেওয়া আবস্তক। চাদবেব উসুক্ত অংশ নিঃশ পর়ার্থে "অহুলিপ্ত হইলে 


8৩৪ ধাতী-বিদ্যা । ত্রিংশ 


সেহ ভাগ সবাই দিয়া পরিষাৰ অং সুরে আসে আবার বন্তিনিয়ে টানিয়া 
দিতে হয? এইরূপে একখানি টান! ঢাঁদবেই অধিক কার্য্য হইয়া থাকে। 
এই উপাষে সমুদ্ধায়ৎনিংস্থত পদ্বার্থেব প্রকৃতি ও পব্মাণ সহজে বুবিতে ও 
বৃতাহা স্থানান্তবিত কবিতে পারা যায় । তাহাতে প্রস্থতিব শধ্যাও সহজে 
পবিষ্কাব থাকিতে পাবে। «*নিঃস্থত পদার্থ খাহাতে কোনক্ূপে বিযোজিত 
মা হয এবং যাহাতে ফেঁটনকপ সংক্রায়ক গীডা প্রস্থভিব সংশ্রবে না আইসে, 
তদ্বিষষে বিশেষ দৃষ্টি বাখা! আবস্তুক। এই 4 উপাষে যে, বোগিনীব 
কেবল সুগসৌকার্্যে নহাযতা কৰা হয়, এমত নহে সকল প্রকাব “অটো- 
জেনেটিক” বা স্বদেহজ ও “হিটাবজেনিটিক” বা! বহির্ভব সংক্রামক গীড়াষ 
আক্রমণ হইতেঞঠীহাকে দৃবে বাখিতে পাবা যায। এই উদদেশ্ত ম্যকব্ধপে 
সাধন কবিবাব নিমিত্ব “এণ্টিসেপ্টিক” দ্রব্যাদি নিযমিতরূপে ব্যবহার কব! 
উচিত। হাসপাতালে অনেক বোগী একত্রে সংবক্ষিত থাকে, এইজন্য তথায় 
এই সকল দ্রয্যাদি নিয়মিতবূপে বারহীব কবিতে হয। 

হতিকাগাঁবে প্রবেশ করিবাব অগ্রে চিকিৎসকেব সর্বতোভাবে “ডিস্ইন্‌- 
ফেকৃটেড+, হওয়া! আবশ্ঠক । পুষাবপিবাল জব আলোচন! কবিবাব কালে এই 
সকল বিষষ সবিস্তরে লিখিত হইবে । প্রন্থাতিব ধাত্রী ও পবিচাবিকার এই 
সকল বিষষে অভিজ্ঞতা থাক] আঝ্নুঠক এবং যে সকল সামগ্রী একবাৰ এক 
জন প্রস্থতি ব্যবহার কবেন, অন্য প্রস্থতিকে ব্যবহ্গাব কবিতে দিবাব অগ্রে 
সেগুলি “ডিস্ইনৃফেন্ট্যান্ট” ভ্রখ্য দ্বাবা সম্যঞ্চরূপে পরিফাঁৰ কবিষা৷ লওয়! 
উচিত।” বাইক্লোরাইড অব্‌ মার্কর্বী, পার্মে্গেনেট অব পটাস, বোঁবিক এসিড, 
কার্বধিক এসিড, প্রভৃতি*“ডিস্ইন্‌ফেব্ট্যান্ট” লোশনূ প্রস্তত করিযা তদ্দাব! 
প্রত্যহ ভল্ভা। ফ্রি কন্তিযা! দেওয়! আবন্তক । এই সকল প্রব্যদির কোন 
একটা দ্বার! হস্ত *পবিষ্কাবন! করিয়া চিকিঃদক অথবা 'খাত্রী যেন কখনই 
্রন্থতির গুহ প্রচেশ স্পর্শ কবেন। ভল্ভাস্থিত গাপকিন্‌ নিয়মিতরূপে 
বদলাইয়া! দেওয়া, নিঃন্ত্রবের পরিমাণ ও প্রকৃতি পরীক্ষা করিয়া দেখা এবং 
কপরিদ্কত বন্ত্রাদি ও সমুদায় নিঃস্থত পদৃর্থ অচিরে গৃহ হইতে দুরীক্ুষ্ত কর! 
জ্লাবস্তক'। প্রসবেব পুর ভুইতেই কোনরূপ. “ভিস্ইনৃফে্ট্যাট লোশন দ্বারা 
পরতাহ ছুই একবার যৌনিত্ পিচকারী দেওয়া যুক্িযুক্ত। নিঃক্ত পদার্থে 
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বিয়োজনেব চি থাঁকিলে রূপে খত রিবা অতীব আবশ্যক হইয়া পড়ে? 
কেনন! অপত্যপথে বিধোজ্বন ক্রিযা আবস্তভ হইলে অল্প সময়েব মধ্যে তাহ! 
সাতিশয বাড়িয়া উঠে। নিম পৃতিগন্ধমষ হইলে জবাযু অত্যস্তব সাবধানে 
ধৌত,কবিযা দেওয়া আবগ্তক। এই সকল উপায় সত্বব অবলম্বন কৰিলে 
সেপ্টিসিমিয়া প্রভৃতি উৎ্কট পীড়া! উদ্ভূত হইতে পাষ না। লোকিযাব পবি- 
মাণ হ্বাস পাইলে তাহাবৎপ্রক্কৃত কাবণ নিকপণ কবা আঁবপ্তক | জবাধুগ্ন সম্যক্‌ 
ইন্ভলিউশন হইবাৰ পূর্বেই লোকিযা কমিযাঁধাউলে হাইপোগ্যার্্িষম প্রদেশে 
ফোমেন্টেশন অথব। পুণ্টিশ প্রষোগ কবিতে হয । , তাহাতে নিঃশ্রব বৃদ্ধি 
পাইয়া থাকে । যোনিতে কবোষ্জ জল সিঞ্চন কবিলে অনেক স্থলে লোঁকিয়! 
প্রচুব পবিমাঁণে নিঃস্থত হইতে থাকে ! লোকিযাব প্রচুব সিঃসবণ জবাধুব 
সম্যক্‌ ইন্ভলিউশনেব একটা প্রদীপ্ত প্রমাণ) ইহা নিয়মিতরূপে নিঃসৃত 
হইত থাকিলে রোগিনীব সম্বন্ধে চিকিৎসকেব ভাবন। অনেক *পবিমাণে কমিরা 
ঘাঁষ। 

মুত্রাশঘ ।-_প্রসবেব পৰ কৌন কোন, ০গিণাব মৃত্রাশযেব আধেয় 
নিঃসাবণেব ক্ষমতা থাকে না । এই বলক্ষুগ্নতা অল্পক্ষণ স্থাধী হইলে বিশেষ 
চিকিৎপাৰ আবশ্যক হয় নাঃ হাইপোগ্যাষ্টিযম «প্রদেশে গবম জলের সেক্ু 
অথবা ভল্ভাদ গবম জলে ধুয়াইয। দিলে মুক্রাশয় প্রায়ই শ্িঃসাবক ধল পুন- 
লাভ কবিযা থাকে ; কিন্তু সমবে সমযে ক্যাথিটাৰ প্রযোগ কবাঁ আবশ্তক 
হুইয়। পড়ে। ৃত্রাশষ যত দিন না পুর বল পুবর্লাত কবে, ত ততদিন, প্রত্যহ 
তিন চারি বাব ক্যাথিটাৰ যোগ কণা আবশ্যক । আর্গট প্রযোগে জবাযু 
সক্কোচনেব সহিত মৃত্রাশশ্্ কুঞ্চিত হইতে পাবে; স্তাহাতেও সময়ে সময়ে 
সুফল লাভ কৰা যায। মৃত্রাববোধ বশতঃ যদি প্রসব-পধ বা! ছউবিথ। 
প্রদাহিত অথবা স্কীত হইয়া উঠে, €ফামেণ্টেশন ও জ্যান্ত ওবধি দ্বাব1 তাহার 
বিদুবণ কর! আবহ্যকণ কোন কোন স্থলে প্র নিয়স্ডিতরূপে নিঃসারিস্, 
না৷ হইয়! ইহান্ন “ইনকন্টিনৈন্দ” হর) অর্থাৎ মুত্রীশয় মুত্রপূর্ণ ও নিষ্ছিয়ু 
অবস্থা থাকে, প্রশ্রাব অল্পে অল্পে আপনি বহির্গত হয়) হঠাৎ দেখিলে 
প্রলাব নির্লমিতরূপে নির্গত হইতেছে বর্লিযা। তুল হুইতে পারে। কিন্তু? 
তঙকালে এব্ডামেন পরীক্ষী কবিলে সে তুল হৃইবাব সম্ভাবনা থাকে না । 


উন ধাত্রী-বিদ্যা । 


হাইপোগাুর যম প্রদেশে জবা বযত্তিকলে আর একটা জলপূর্ণ কোমল টিউ- 
মাব বিদ্যমান থাকে ; একপ স্থলে মৃত্রনালীতে ক্যাথিটাব প্রবেশিত করিলেই 
প্রক্কৃত অবস্থা সহজেই বুঝিতে ঠ্ীবা যায় ঃ_প্রন্রাব নির্গমনে হাইপোগ্যাষ্টি যম 
শশ্িত কোমল টিউমার অপগত হইয়া থাকে । 

অন্তর ।--প্রসবেব পঁব দৌর্বল্য প্রযুক্ত অস্ত্র প্রাইই করেক দিবস 
নিষ্ছিয় ভাবে থাকে 1 এইজন্য দ্বিতীয় অথবা ভূষ্ভীয় দিবসে এনিমা৷ অথবা 
সু বিবেচক্ের সাহায্যে অন্তর প্বিফাব করিয়া দেওযা আবশ্তক। ,সাবান- 
মিশ্রিত কবোষ জলেব প্রুচুব পবিমাণ এনিমী বান! ই কার্য সাধিত হইতে 
পারে। কিন্তু বোৌগিনী ইহাতে আপত্তি কবিলে অথবা অন্য কোন কারণে 
ইহা৷ প্রয়োগ ঝবিতে না পারিলে অল্প মাত্রীয ক্যাষ্টব অইল সেবন করাইতে 
হর়। এই উদ্দেশে গ্রেণ কতক পিল অথবা একক্র্যাক্ট কলসিস্থ কম্পৌগড অল্প 
পরিমাণ হাইওগ্ায়াশাসেব সহিত প্রযোগ কবা যাইতে পারে। ছুই এক 
হুপন্নু পালুভবিয়াই কম্পাউণ্ডেক্ক সহিত্ত কেক মিনিম ক্যাস্ক্যাবেডের তরল 
সার আউদ্দ ছুই ডিল অথহা? এনিসিড জলসহ মিশ্রিত কবিয়। ব্যবস্থা কবিলেও 
স্ুক্ষল দর্শিবাব সম্ভীবনা। অস্ত্রমগ্ুল এই সময়ে স্বতাবতঃ নিষ্চিয় থাঁকিলেও 
ঘুদ্থ বিরেচকেব সাহায্যে অতি সহজে তাহাদেব সক্রিয়তা সাধিত হইয়া! থাকে ) 
--এমনকি যাহাজ্দব স্বভার্তঃ একাষ্টবদ্ধতা আছে, এই সকল সামান্য বিরেচক 
প্রয়োগে তাহাদেবও প্রচুব পবিমাণে মলনিঃসরণ হইয়া থাকে । স্থলবিশেষে 
বামান্টবিরেচকের ক্রিয়া! এত প্রবল হইয়া উঠে ফেঁ অহিফেনঘটিত ওর্ষধ দ্বারা 
তাহা বন্ধ করিতে হয়। 

স্থতিকাবস্থায় বলকারূক ওষধাদির প্রয়োগও আবশ্তক হইয়া! থাকে ; এই 
উদ্দেশে মিনারে এসিড, কুইনাইন, কলগ্থা ও কোয়াশিয়া প্রদ্ৃতি ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । "এনিমিকণ্অবস্থ! বিদ্যমান থাকিলে লৌহঘটিত ওষধ ও আর্সে- 
নিকে বিশেষ উপকার দর্খিতে পারে। ধাহাব! স্থান পরিবর্তন করিতে সক্ষম, 
আবক হইলে তাহাবা প্রন্থতিকে কিছুদিনের জন্ত্বাস্থ্যকর স্থানে পাঠনইতে 
পার্ধিলে বিশেষ উপকাৰ দর্শিবাব সম্ভাবনা । 


একত্রিংশ অধ্যায়।' 


অদ্য প্রমূত শিশুর চিকিৎসা ও শুজষা | 


শিশু ভূমিষ্ঠ হইযাই শ্বাস গ্রহণ কবিতে থাকে । প্ল্যাসেন্টা বিষুক্ত হইলে 
অথব] জবাধু অধিক পবিমাণে কুঞ্চিত হইয়া আসিলে যখন মাতার শোণিত 
দ্বাবা শিশুব শোণিতসংশৌধন কাধ্য বন্ধ হইয়া আইসে, তখন শিশুর শোণিত 
ছুধিত হইতে থাকে ? সেই দূষিত বন্ত মেড্যাল। অবলঙ্গেটাবু উত্তেজনা সাধন 
করাতে শ্বাসক্রিযাৰ আবস্ত হয । বহির্জগণতব শীতল বাযুস্পর্শে তুক্‌ উত্তেজিত 
হুইয়াও এই কার্যে সংসাধনে সহায়তা কবে ২ ,একবাব শ্বীসকার্্য আরস্ত 
? হইলে তাহা নিয়মিতদ্বপে হইতে থাকে । নিংশ্বাস প্রশ্বাস আবস্ত হইলেই 
অনেক স্থলে শিশু ক্রন্দন" কবিযা উঠে। শ্বাসক্রিয়া সম্যক্রূপে না হইলে 
ক্রন্দনধ্বনি উদ্ভূত হইতে পাবে না) এইজন্তণশিশুব এই ত্রন্দন দ্বাৰা ইহার 
সবাসক্রিয়াব সম্যক্‌ নাধন সুচিত হইয়া থাকে । ইহাতে স্পষ্ট প্রতীত হইতেছে 
যে সদযপ্রশ্থত শিশুব ভ্রুন্দন, এএকটী সুলক্ষণ। শিশুব জীবনীশক্তি সম্যক্ক্ূপে 
বিকাশ না পাইলে ইহা বহক্ষণ মৃদুভাবে শ্বাস লইতে থাকে , ক্রন্দন করিবার 
ক্ষমতা থাকে না। 
কোন কোন স্থলে শিশু ভূমিষ্ঠ হই! নিজ্জীবকৎ পতিত থাকে ; ইহার 
কিছুমাত্র চেষ্ট| ও টৈতন্ দেখু! যাক্গ না? তখন ইহার সুখমর্ডল হয় বক্তহীন 
ফ্যাকাশিকা' অথবা শোঁনিতপূর্ণ নীলাভ বর্ণ ধাবণষ্করে। 3 মুখমণ্ডল ফ্যাকাঁ” 
শিল্পা ভাব ধাবণ করিলে? সার্বাঙ্ষিক দৌর্বল্য ও নিষিযিতা হুচিত হস 
থাকে; তৎকালে হৃৎপিওব স্পঙ্গনষ্নি শুনিতে পাওয়। যায় না, থব . 
অতি অম্পষ্ট্ূপে শ্রত হইয়া থাকে । শিশুর এইরক্ষি অবস্থা! অতি সঙঘটম্য 
এপ স্থলে জীবনের আশা অভি সামান্ত। ুবমগম শোণিতপূরণ থাকিলে 


৪১৮ ধাত্রীবিদ্য। | [ একজিংখ 


অনেক স্থনদে স্বাসবোধ, ও শৌণিত মধুর ব্যতিক্রম ইহাব কারণ বলিয়! 
প্রতীত হয। এই অবস্থায জীবনীশক্তি সম্পূর্ণ নিফ্িয় থাকে না; শিশু শ্বাস 
গ্রহণে ছুর্ধল ভাবে ৪ুষ্টা কবিত্ে থাকে এবং হৃৎপিণ্ডের ক্কার্য্য নিস্তেজ ভাবে 
বীধে ধবীবে হইয়। থাকে । এবপ স্থলে শ্বীসক্রিযা। সম্যক্বপে বিকাশ পাইলে 
বিপন্নভাব অপগত হইবাৰ আঁধিক সুস্তাবনা। প্রসব বিলদ্িত হইলে, বিশে" 
বতঃ শিশুব মন্তক ফৌঁনিমধ্যে অনেকক্ষণ আবদ্ধ স্থাকিলে, অথবা জবাষু 
অবিবাম সম্কচিত হইলে শিশুব উ্পব অধিক চাঁপ পড়ে এবং শোণিত্টাঞ্চাঁল- 
নেরও ব্যতিক্রম হয। রিতীষ ক্রমেই পবিশ্রব অরাঁধুপ্রাচীব হইতে বিষুক্ত 
হইলে এবং আর্গট গ্রযোগে জবাযুব নিববচ্ছিন্ন আকুঞ্চন সাধন: করিলে 
শিশুব জীবন গস্কটাপন্ন হইঘা পড়ে। নাভিবজ্জব উপব চাপ পড়িলেও 
শিশুব শোণিতসঞ্চালনেব ব্যতিক্রম ঘটে ; এবং ইহা। শিশুৰ গলদেশে জড়িত 
থাকিলে, যদি তীহা ছাড়াইযা৷ দেওয়া না হয, শিশুব মন্তিক্ষে শৌণিতাধিক্য 
ও ইহ শ্বাস বন্ধ হইতে পাবে। 

শিশুর জীবনী শক্তিব পুষ্ট বিকাশ না৷ হইলে, যাহাতে সে সহজে শ্বাস 
গ্রহণ কবিতে পাবে, তাহাকে তছুপযোগী অবস্থাষ স্থাপন কব! আবশ্তুক্ষ ,__ 
সেই সঙ্গে তাহার স্বীসক্রিঘাব উত্তেজনার্থে উপযুক্ত উপায় অবলম্বন কব! 
কর্তব্য। শিশুকে উনুক্ত স্থানে স্কীপন কবিলে অনেক সময তাহা শ্বাস- 
কার্ষ্য সমুত্তজিত হইযা উঠে। এই উপায় যদি নিম্ষল হয, তবে "চিরে 
শিশুর সুখে ফুৎকাব দান, বক্ষে অথব। পৃষ্ঠদেশে সৃছ কবাঘাত, অথবা সুখ- 
মগ্ডলে “শীতল জলসেচন কব! আবস্তক । ত্বকেব উপব ঘর্ষণ করিলেও 
শ্বাসকার্ধ্য উত্তেজিত হইতে পাবে। এইজন্ত ব্রাণ্তি, লিনিমেন্ট এমোনিয়া, 
অথবা! লিনিমেন্ট'্টেবিবি্থনী তাহাব বক্ষঃস্থলে ও পৃষ্টোপরি মর্দিত হইয়া থাকে । 
শিশুকে কবোর্ধ জলে আ্নীক নিমজ্জিত *কবিয়া তৎক্ষণাৎ তন্বধ্য হইতে 
উত্তোলন পূর্বক *তাহাবর্জর্বান্ে আবাব চু পথিধ্াণে ঈীতল জল গক্ষেপ 
করিলে, অথব! তাহাব দেহ ঠাণ্ডা জলে ডুবাইলে আঁনক স্থলে শিশুব জীবন 
উতরিক্ত হইয়া উঠে। তড়িৎ প্রয়োগেস্ঠ শিশু উজ্জীবিত হইয়া থাকে ই 
দ্বমস্ত চেষ্টা নিক্ষল তৃইল্সে কৃত্রি্ উপায় দাবা খাসকাধ্য সম্পাদিত করিতে 
হ্য়। 


ঈ্ত্টীয়। ] সখা প্রকৃত শিশুর চিকিৎসা ও শুশরযা 1 পরব 


উল্লিখিত সমস্ত উপায় অবলম্বনঞ্ত কন্ধিবাব পূর্বে অলেক সন নাভি, 
ফাটিবার অবসর পাওয়া যায না+ তৃতীয় ক্রম অতীত হইলে শিশুকে ফুল 
সমেত স্থানাস্তরিত করিতে পারা ঘাঁয় ;-_-সত্থরনাড়ী কাটা আবশ্তক হর না 
কিন্তু যেস্থলে ফুল নিঃসাবিত হইৰাৰ পূর্বেই কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসকার্ধয সু 
পাদন করিতে হয়, তথায় নীঁভিরজ্জু, আগে কাটা আবন্তক। প্র্যাসেন্টা 
জরামু সংসক্ত বলিযা বোধ হইলে' কেহ কেহ”এরূপ স্থলে নাভী না 
কাটাই, ভাল, এরূপ বিবেচুনা করিতে পারেন কিন্তু শিশু বহির্ণিচ্ঘিত হইব 
পৰ জরাধু কুষ্চি'ত হইয়। পড়িলে মাতাঁব শোণিতে শ্ল্যট্সপ্টাব শোণিত সংশোধন 
কার্য বন্ধ হইয়৷ আইসে ) সেইজন্ত একপ স্থলে নাভিবজ্জচ্ছেদনে কোন ক্ষতি ' 
হয় না। যেস্থলে শোণিত সঞ্চালনেব ব্যতিক্রম বশতঃ শিশুব মুখমণ্ডল 
শোৌপিতপূর্ণ নীলাত বলিয়া প্রীত হয়, তথাঘ নাঁড়ী বীধিবার পূর্ববে তাহা 
হুইতে ২১ ডাম শোণিত নিঃসাবিত কবিষা! দেওযা৷ ভাল» নাড়ী কাটিলে 
শিশুকে ইচ্ছামত স্ুবিধাকব স্থলে বাখিষা! ছিকিৎসা কব! যাইতে গ্রে |, 

জবায়ু মধ্যে অথবা অপত্যপথে শিশুর জ্বীবন্ত সঙ্কটাপন্ন হইস্সা পড়িবে 
সে শ্বাস লইতে উদ্যম করে; তাহাতে এম্নি়ম, মিউকস প্রভৃতি পদার্থ 
তাহার সুখগহ্বরে এবং নিশ্বীসপথে প্রবিষ্ট হইতে পাবে। এইজন্য মুখগন্যর 
ও ফলিসে নিঃআর্য পদার্থ ধীকিলে, শিশুব স্থাসক্রিয়া উতেজ্জিত করিবাব সমস্ব 
তৎসসুদায় অচিরে বাহির কবিয়া দেওয়1আবশ্তক'। 


'করত্রিম শ্বাসক্রিয়ণ। 


লিল্ভে্রারের প্রাক্রিয়া ।--এই প্রজ্িআায় স্বীসকার্ধ্য সম্পাদৰ 
করিবার নত শিলুব মন্তক নিয়েও নধর ঈষৎ উন্নতি তাহাকে উত্তাল 
ভাবে শব্যায় শারিত 'করা আবর্তাকৎ। শিশুকে এই ক্লাবস্থায গ্লাখিয়া ছুই হানতে 
তাহার হুইটি কই ধরিষ্া তাহার মাথার দিকে তাতে হয়ঃ ইহাতে ছেষ- 
গহ্বর বিশ্বারিত হওয়াতে-ুলফুসে বাঁ প্রবেশিত হইয়া থাকে । তাহা "পক 
শিশুর হর আবার নামাইসথতনথারা ইহার বক্ষের ছুই পার্শে চাপিযা ধরি, 
চেষ্টগহ্ররেক্ক আয়তন কমিয়! যার ) ভাহীজে, ফুসফু্গু হইতে বাহু নিঃসাি় 
হই ধাকে। এক মিনিটেক অধ্যে ১৫1১৬ বার ৰট কৌপল অরগ্নন কু 


৫২ 


৪১০ তর বিদ্যা 1 [একাতিংশ 


আবহ্ক। শিশুর হৃৎপিও অতি মৃছ 9 হুর্ধল ভাবে সম্কুচিত হইতে থাকিলেও 
এই কৌশলে অনেক স্থলে তাহার জীবনী শক্তি পুনরুত্রিক্ত হুইয়! থাকে । 
ফোন কোন স্থলে, জীধ ঘণ্টা, সিন কৌয়াটাৰ, কোথাও ব। এক ঘন্টাকাল 
জ্মাগত কৃতি শবাসকরিয়া সম্পাদন দ্বাৰা শিশুষ অতি সমটাপন্ন অবস্থা! বিদুবিত 
হইক্সাছে। যতক্ষণ হৃংপিড অতি শ্নদুভ্াবেও অন্থৃচিত হয়, ততক্ষণ এই কৃত্রিম 
উপায়ে পরিচালনা আবস্তক। পু 
. হাওয়ীর্ডের প্রক্রিয়া এই প্রণালীতে বাম কবত্ুলেব উপর 
শিশুর পৃষ্ঠদেশ স্থাপন পূর্বক তাহাকে এরূপ ভাবে তুলিয়া ধরিতে হইবে ধেন 
তাহাৰ মাথাটি চিকিৎসকেব বাহুর পার্থে ঝুলিয়া থাকে । তাহাব পর দক্ষিণ 
হস্ত দ্বার! তাহাঁ্ধ চেষ্টপ্রাচীব চীপিযাঁ ধবিলে গহ্বর হইতে কিয়ৎ পবিমাণে 
বা বহির্গত হইয়া পড়ে , পৰে হাত তুলিয়া লইলেই পঞ্জবগুলির স্থিতিস্থাপক 
ধর্মাবশতঃ চেষ্টগঙ্রর আঁবাব বিস্কাবিত হুইয়! উঠে) তাহাতে ফুসফুসে বাহু 
পুনঃ গপ্রবেশট কৰে। একবার মুর্ধাপনের পর চেষ্টগছ্বর আবার বাধুপূর্ণ 
হইলে পুরর্কার চাপ প্রদানকবিতে হয়। 

একটি “গাম ইলাষ্টিক ক্যাথিটার” প্লটিসের ভিতব প্রবেশিত বরিষ্কা 
স্ুৎরার দিলে ফুলফুল মধ্যে বাঘূ চালিত হইতে পারে; তাহার পর চে 
প্রীচীবেব উপর চদপ দ্রিলে, বায়ু কৃহির্ণিঃসারিত হইয়! যায়। উপযুর্ঠপরি এই- 
রূপ প্রক্রিয়া। অবলম্বন কবিলে স্বাসক্রিয় পুনরুত্রিক্ত হইবার সম্ভাবনা । শিগুর 
নাঁসাবদ্ধ। অঙ্গুলি চাপে বন্ধ কবিয়। মুখগহ্ববে জোনে ফুৎকাব দিলে চেষ্ট মধ্যে 
বাঁযু প্রবেশিত হইতে পাবে । 

শিশুর গাত্রধাবন, সজীকরণ।-_নাভিরজ্দ.কাঁটিবাব গর সয়া- 
চ শশুর তার বা পরিচাবফাব হতে কবি চিকিৎসক মাতাক় 
উপর সম্পূর্ণ মনোনিবেশ কৃবেন 9 পরে মাতাঁক প্রতি কর্তব্য নিচন্স সাধিত 
হইলে তিনি শিশুত্ত প্রতি €নোধোগ কবিয়া থাকেন প্রথমে শিলুয় গান্র- 
ধৌঁড করিম দেওয়া, ইহার নাড়ী সঙ্ভিত রুরা ও হছাকে উপযুক্ত পরিচ্ছছে 
আঙ্ছাদিত কর! আবশ্তক | গাত্রধাবনার্ধ কবোঝ জল ব্যবহার করিতে হকক। 
ছুগাধ্যে শিশুকক আক ভ্রিসজ্দিত কৰা যাইতে "পারে । সঙাপ্রহ্ত শিশু 

মোহে ধরন কেসিওমা” লাম যে পিচ্ছিল পদার্থ লংলিগ্ত থাকে, ভৎদযত. 


অধ্যায়। ] সদ্যপ্রস্থত শিশুর চিকিৎসা! ও স্তশ্রাঘ।। 8১১ 


সম্পূ্ঙ্গপে ধৌত করা একাস্ত অুবশ্তু নহে। ভর্ণিক্স সহজে রগ্গা্দিত 
করিবার নিমিত্ত অনেকে অলিত, নারিরল প্রদৃতি অন্ুত্তেজক ভেল শিশুর 
গায়ে মাখাইয়া ্াপিত করিক্সা থাকেন 3 কিন্তু এর্প চৈল নিষেকের কোন 
বিশেষ প্রয়োজন নাই । শিশুব.শবীব সম্যক্রূপে প্রক্ষালিত ও পরিশেধফিত 
হুইলে ভর্ণিক্স কেসিওসার অবশেষ শুকাইয়া আপনিই খসিস্! পড়ে । 

ন্নান কবাইবার পব*খাঁনিকটা, পাতলা" নবম কপড়ের এক স্থল একটু 
পোড়াইন্া। একটা ছিদ্র করিয়া! সেই ছিদ্র মৃ্যে শিশুর নাভিবন্্ব ষ্টম্প” 
প্রবেশন পূর্বক বস্ত্র খানি দ্বারা তাহা জভাইয়া দেওযা আবস্তক । নন্ত্রথণ্ড 
এইরূপে অন্নিদগ্ধ হওয়াতে ছিদ্রস্থলে যে অঙ্গাব উৎপন্ন হয়, তাহা এস্টিসেপ্টি- 
কর্পে কার্ধ্য করিয়া থাকে । কিন্তু এই চার্কোলেৰ পবিমাণ ঠমতি অল্প এবং 
ইহার বিযোজন নিবাবণের ক্ষমতাও অতি সামান্ত । বস্ত্র এপে না পোড়াইক়! 
কাচি দ্বার! ছি্র কবিয়া! নাভিরজ্জ, সজ্জিত কবিলেও উদ্দেস্য নুসম্পন্ন হইতে 
পারে। তাহার পব নাভির উপবিভাগে একটী নবম কাপড়ের প্যাড স্থাপন 
করিয়া! তদুপরি একটা বন্ধনী দ্বার! শিশুর এব্ডোয়েন বাধিয়! দেওয়া আবগ্তক। 
“বাইগারটা” ফুানেক্দার হইলেই ভাল হয়। বন্ধনী দৃঢ়ভাবে বাধিলে এক্‌ 
ডোমেনের উপর চাপ পড়িয়া ডায়াফামের নিমাবতরণে বাধা পড়ে, তাহাতে 
স্বাসক্রিয়! সম্যক্বূপে সাধিত্ত হয় না) এই জন্ত তাহা অধিক চাপিয়। বাঁধা 
উচিত নহে। যতদিন না৷ নীভিবজ্জ, শুকাইয়া 'আপন। হইতে খসিয়! 
পড়ে, ততদিন শিশুর নানি প্রত্যহ ন্নপে সজ্জিত কবিষা দেওয়া আবশ্ক । 
সাধারণতঃ 81৫ দির্নেই নাড়ী শুকাইযা আপন হইতেই পড়িয়। যাক্চ। নাড়ী 
শুকাইয়া পড়িয়া গেলে নাতিকুপে কয়েক দিবস ক্ষত থাকিতে পারে। 
কোনরূপ অনুত্তেজক তৈলে একটু তুল। ভিজাইয়া এ ক্ষতেকু উপব রাখিলেই 
উহা নত সারির বায় ১-_কোনয়ূপ উষধি আবশ্তক ই না» ও ক্ষতের উপর 
ফোনকূপ উত্তেজক ভ্ৈণ অধব! সেক তাপ লাগাষটুল বিশেষ অপকার হইয়া . 
থাকে ১--ইহাতে ক্ষতস্থপ* উত্তেজিত হইম্া পড়ে মং অনেক স্থলে টক্কার- 
পেঁচো চোক়ালে-প্রস্ৃতি পীড়ার কারণ হইয়! থাকে । 

নাতিরজজ, বাধিবার পর ইহা হইত ৪শাণিভুল্লাব হইতে পারে ১ হে 
দৃঢ়দপে সংস্থাপিত না৷ হইলে, অথবা ইহ? খুলিয়। -গেলে 'এইদ্প শোণি 


৪১২ ধাত্রী-বিদ্যা। [ একনিংশ 


হুইয়৷ থাকেএ প্রসবের পর কয়েক শ্টা অতিবাহিত হইলে এই আশঙ্কা 
'আতিশয কমিয়া খায়? এইজন্ ভাবনাব কারণ যতক্ষণ না৷ বিদুবিত হঝ, 
মধ্যে মধ্য নাভিস্থল পবীক্ষা কব আবশ্তক। শোঁণিতআীব হইলে পব্যাণ্ডে- 
জ্টা” ভিজিদ্া যায়। শিশুর নাভিবজ্জু হইতে বক্ত প্রক্রত হইলে সেটা 
আবাব বাঁধিয়া দেওয়া আবশুঁক ? প্রথম বন্ধনী লিখিল থাকিলে সেটা না 
খুলিয়া বাভির দিকে আর, একটা বন্ধনী স্থাপন কবিলেই হইতে পাবে । 

জবায়ুমঞ্যে শিশু মাতাঁর শরীগূ-তাঁপে আচ্ছন্ন থাকে; তখন ইহাব শারীর 
তাপ ও সংবেষ্টক তাপের পবিমাশ সমান। কিন্ত শিশু ভূমিষ্ঠ হুইবা মাত্র 
বহিজগতের নিম্ন তাপে আসিষাঁ পড়ে; তাহাতে তাহা শবীব-তাপ অধিক 
পরিমাণে ক্ষয্িতঞ্ছইতে থাকে । এইজন্য শিশু ভূমিষ্ঠ হইবা মাত্র তাহাকে 
উপযুক্ত বস্ত্াদিদ্বাবা আচ্ছাদিত কৰা একাস্ত আবশ্তক। পবিচ্ছদ বহির্জগণ্চ 
অর্থাৎ সংবেষ্টক আবস্থাঁব উপব নির্ভব কবে ) গ্রীষ্মকালেও সমযে সমগ্নে গরম 
কাপড় আঁবস্তক হইয়া থাকে। যাহাতে শিশু অবাধে হস্তপদাদি সঞ্চালন 
করিতে পাবে, এইজন্য তীহনুর পুবিচ্ছদ হানা, গবম ও শিথিল হওযা আবশ্তক | 
তাঁহাকে দৃঢ় পবিচ্ছদে আবৃত্ত কবিতে নাই $ শিশুদিগের সমস্ত কাপড় সুত্র 
দ্বারা আবদ্ধ বাখিলেই ভাঁল হয; তাহাদিগেব পরিচ্ছদে কোঁনৰপে আন্গিন 
বিদ্ধ রাখা অনুচিত রঙা শিশুব হস্তপ্দ ও স্বন্ধ আবৃত এবং একমাত্র মস্তক 
অনাবৃত রাখা আবশ্তক'। শিশুব মলমৃত্র শ্রহণেৰ নিষিত্ত তাহাব শ্রোপি- 
ফলের নিয়ে যে মোটা কাপড় দেওয়া হয়, তাহা এব্ডবার দুষিত হইলেই তখ- 
ক্ষণাৎ পখিবর্তন করিয়! দেওয় কর্তব্য । 

শিশুব শরীব পরিষ্ষাব 'বাখিবাব জন্ত ইছাঁকে নিয়মিতর্ূপে আজান করান 
আবস্তক। স্নান কবাই্বাব সমন ইহাব শাবীর তাপ অধিক পরিমাণে ক্ষিত 
না হয়, এইজন্য কবোষ্ জুল ব্যবহাব করাই বিধেয় । “এদেশে শ্রীক্মকালে 
অলের উত্তাপ স্বাবতঃ (প থাকে, জুস্থ শিশুকে ওসই জলেই স্বান করান 
যাইতে পারে? কিন্ত সীতকালে জল কিছৎপরিসঃণে গরম করিয়। লও 
আরপ্তটক। এদেশে লোকে শিশুকে স্নান করাইবাঁৰ জল সাধারণতঃ রৌস্রে 
গুম করিয়! লইয়া থাকেন্স। চ্বরি 'পাঁচ মিনিটের অধিক শিশুকে জলিক্ত : 
রাখা উচিত লহেণু অহা গার তাহার গাত্র সুছাইয়া। উপযুক্ত বঙ্জাদি গ্থারা 


অধ্যান্জ। ] রাত শিশুর চিকিৎসা ও শুশ্রফা , ৪১৩ 


আচ্ছাদিত করিয়া দেওয়! আবশ্তক & ্িশু সু্থ থাকিলে প্রথম থম কয়েক 
দিবস তাহাকে একবাব করিয়া জান কবাইয়া দিলেই হইতে পাঁরে ? 
তাহার পর আবশ্তক বোধে সর্ধশরীব শ্রীত্যহ আবও একবাব ধুবাইয়া 
দিলে ক্ষতি নাই। যাহাদের স্বাস্থ্য ভাল নহে, তাঁচাদের নিয়মিত দ্গান 
নিষিদ্ধ) কিন্তু আবশ্তক মত তাহাদেবও শরীব মধ্যে মধ্যে কবোঞ্চ জলে 
অতি সাবধানে পরিক্ষার কবিয়া দেওয়া আবশ্ঠক । শিশুর শরীর পরিষ্কার 
না থাকিলে নান প্রকাঁৰ চর্খ“বোগে আক্রাস্ত হইতে পাবে । "তাহাব গাক্র 
ধুয়াইয়! ও সুছ্াইঘ। দিবার নিমিত্ত যে সমস্ত স্প্জ,ও বস্ত্াদি ব্যবহৃত হয়, 
তৎসমুদায়ও পবিষ্কৃত বাখা আবশ্যক 1 তাহা লা হইলে তদ্বার! শিগু কোনরূপ 
সংক্রামক পীভায় আক্রান্ত হইতে পাবে । এই সকল গ্রক্ষাজনীয় বিষয়ে 
আনবধাঁন বশতঃ অনেক ম্মলে শিশুকে অপ্থ্যান্সিয়া বোঁগের আক্রমণে পাতিত 
করা হয়। 

এদেশেব পক্ষে তৈল মাখাইয়া ক্সান কবাইবাঁব প্রথা মন্দ নহে ইহা 
দ্বারা অনেক স্থলে ত্বকেব উৎকর্ষ সাধিত হইয়া! থাকে। তৈল মাখাইয়া 
ন্নান একবার অভ্যন্ত হইলে বহির্জগতেব প্রভাবে পীড়া হইবার সস্তাবন। 
কমিয়া যায়। প্রথম প্রথম এরূপ ন্নীন অতি সাবধানে ও সতর্ক ভাবে হওয়া! 
আবশ্যক) তাহা না হইলে ইহা। বিশেষ, অনিষ্টোৎপাদদেব কাৰণ হইতে 
পারে । নিয়মিতরূপে তৈল মাখাইয়া নান কবাইতে অনেক সময় লাগে ঃ 
তাহাতে দেহেব তাপ ক্ষয় স্বইয়া অনিষ্টোৎপাদিত হইবার সম্ভাবনা । উত্তে 
জক টতৈলে চন্্রবোর্গ হইতে পানে এবং তাহ! চক্ষে লাগিলে অনেক স্থলে 
কঞ্জাফষটাইভায় শোণিতাধিক্য উৎপাদন করে। এইজন্য মৃছ তৈল ব্যবহার 
করাই যুক্তিযুক্ত। শ্রীক্ষকালে এ বিষয়েব উপর বিশেষ খুঁছি বাখিতে হস্স 
এট কালে সময়ে সময়ে তৈলের "সামান্য উত্তেজনায় শিশুর ত্বক, সাতিশয় উত্বে- 
জিত হইস্সা থাকে । কেহ দুর্বল, অথবা পীড়াপ্রবণাশ্নাকিলে তৈল না মাখাইয় 
সান করানই ভাল। গা পরিষ্কাব্‌ রাখিবার জন্য মধ্যে মধ্যে কেবল বোর 
জলে গাঁজ ধৌত করি দিলেই হইতে পারে ।. 

*সন্যদান 1--প্স্থতি কিরৎকাল কিশ্রাম শ্রিলে শিশুকে হালি 
ধৌত ও আচ্ছাদিত করিয়া স্তন্থপানার্থ তাহাব পাত রুরা আবশাক 
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স্তন্তদান জব্মুব সঙ্কোচনে সহায়তা করিয়াঞথাকে এবং ছুগ্ধক্ষরণ শীক্প আরস্ত হয়। 
মাতার স্তন হইতে প্রথম প্রথম ষে পীতাভ ছুগ্ধ নিংস্কৃত হয়, তাহাকে “কল্ট্রম” 
বলা যায় । “কল্ট্রম**বিরেচক ধর্সান্কিত। এইজন্য ইহার পানে শিশুব অন্তশ্থিত 
“মিকোনিপ্নম” নামক গাঁড় হবিৎ তরল মল নিংস্ত হইয়া থাকে । প্রসবান্তে 
ছুই এক দিবসের মধ্যেই শির যদি স্তন্টপান কৰিতে পায়, তাহা হইলে অপর 
কোন বিবেচক আবশাঁক হয় না) বিভ্রচক দিতে হইলে ক্যাষ্টর অইল 
দেওয়াই সর্ধাপেক্ষা ভাল। কষ্টিব অইল ২০৩৮ মিনিম মাত্রায় ,দেওয়। 
'আবশ্যক। এই ওষধির সহিত চারি পাচ বিন্দু মধু মিশাইয়। শিশুব জিহ্বার 
উপর অল্প অন্ন লাগাইয়া দিলে ইহা সহজেই খাওয়াইতে পাবা যায় ১- শিশু 
ইহা! চাটিয়া চষ্জটয়া খাইয! ফেলে। ইহাব সহিত ছুপ্ধাদি মিশাইয়। পাঁতলা 
করিবাঁধ আবশ্যক হয় না। যেস্থলে মলবদ্ধের সহিত অস্ত্রেব উত্তেজিত ভাব 
থাকে, অতি অন্ত পরিমাণে ক্যাষ্টৰ অইল খাওয়াইলেই যথেষ্ট হয়। এব 
স্থলে আনেক সময় ফোটাকতক মধু্প্ধের সহিত মিশাইয়া থাওযালেই হইতে 
পারে ; ক্যাষ্টর অইল খাঁওয়$ইব্মব দবকাব হয় না। 

শিশুর আহাধ্য দ্রব্য সম্বন্ধে এই স্থলে গুটিকতক কথ! বলা যাইতেছে । 
শ্রীর স্স্থ াখিবার জন্য মিশ্র খাদ্য আবশ্যক । সেই মিশ্র খাদ্যে আবশ্যক- 
মত কোন একট নির্দিষ্ট, পরিস্ঠাশে শরীরপোষক ও ভাঁপোৎপাদক উপাদান 
এবং জল ও কতকগুলি লবণ থাকা আবশ্যক । কি মাঁনব, কি ইতব জীব, 
সক্ষব প্রাণীরই স্তন্ঠে এক একটা নির্দিষ্ট পরিমাণে গ্রিবিধ বিধানে আহার্য্যের 
দংমিশ্রণ' দেখিতে পাওয়া! যায়। ছৃগ্ধে কেসিন এল্বুমেন' রূপে, মাখন বিবিধ 
প্রকার চর্বির সমষ্টিন্ধপে জঙ্গারজলীয় পদ্দীর্ঘ শর্কবুরূপে এবং সোডা, পটাশ, 
লাইম ও ম্যাগ্নে্শয়। গৃভৃতি পদার্থ নানা প্রকার লবণরূপে সংমিশ্রিত আছে 
এই বিষয় সহজ ও বিশদও করিবার নিমিন্ত ডাক্তার পেইনের সন্দর্শাস্থসারে 
নিয়ে ছুগ্ধের উপকুরণসমূর্ঠুর একটী তালিকা প্রদত্ত হইল। সচরাচর ষে 
নকল ছুগ ব্যবন্ৃত হয়৷ থাকে, তৎসমুদায়ে শতকর? ধী সকল উপাদানের যে 
পরিমাণ লক্ষিত হয় তাহাই লিখিত হইন্প 


অধ্যায়] সদ্যপ্রহ্থত শিশুর চিকিৎস! ও শুঞষা! ১ ৪১৫ 
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উপরি-অঙ্কিত তালিকায় দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে স্পষ্ট প্রতীতি হইৰে যে, 
গর্দতী ও মানবীর ছুদ্ধে জলীয় অংশ প্রায়ই সমান পবিমাণে এবং তাহ! গাভী 
ও ছাঁগ-ছুপ্ধের জলভাগ অপেক্ষা অনেক বেশী । কিন্ত ছাগ-ছুপ্ধে কঠিন পদা় 
সর্বাপেক্ষা অধিক, গাভীর ছুগ্ধে তাহা অপেক্ষা কম,» তঙ্গিয়ে মানবীর এবং 
সর্ধনিমে গ্দভীর ছুগ্ধ। ছাগ-ছুগ্ধে কঠিন পদার্থ সমষ্টিতে বেশী বটে, কিন্ত 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যাইডেছে যৈ, গাতী-ছুগ্ধে আ্যাল্বুমেন বা নাইন্রোজেন- 
প্রধান অংশ সর্বাপেক্ষা অধিক? 'এততসম্বন্ধে গর্দভেব দুগ্ধ সর্বনিষ্ন এবং 
মানবীর ছুগ্ধ তাহার অব্যত্তহিত উপরিস্থিত। পবিসেষে আনুম্বাধিক আংশের 
ব্ষ্য় তুলনা করিতে গেলে দেখিতে পাওয়া! যাইবে যে, মান্ুতীঁর ছুগ্ধ অপেক্গ! 
গর্দভীর ছু্ষে অধিক শর্কক ও "অন চর্বি বিদ্যম'ন আছে ) এই হুইটা উপ: 
করণই ছাগ ও গো ছুষ্ধে সর্বাপেক্গা অধিক। গভীর দুগ্ধে লবণেক্ন আহ 
গন্তান্ত ছ্ধ অপেক্ষা বেসী। এন্থলে এ কথা৷ বলা আবশ্তক যে, সাবস্া 
সম্বন্ধে মহিষীর ছগ্ধ সর্কশ্রেষ্ঠ । 

উররি-উক্ত তালিকার" প্রত্যেক প্রকার ছুথের উপাবাননিচয়ের ভুল 
্প্িযা দেখিলে স্পষ্ট প্রতীত হইবে বে, গাভী ও "গঞ্জ সর্বাপেক্ষা অধিক: 
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দাদির মানধীর এবং সর্বনিয়ে গন্দভীর ছুগ্ধ গণনীয় হইতে পারে । 
ছাগ ছুগ্ধ অপেক্ষা গাভীৰ ছুগ্ধে এরল্বিউমেন বাঁ নাইট্রোজেন-গ্রধান অংশ 
অধিক। এইজন্য ইহ! দ্বার দেছের নাইট্রোজেন-প্রধান টিস্ক সমুদবায়ের অধিক 
সাধন হইয়া থাকে । মানবীর ছুগ্ধে বিবিধ বিধানে আহার্যয দ্রব্য যেরূপ 
পরিমাণে বিদ্যমান থাকে, 'তাছাতে, শিশুব শবীবেব পোষণ ও পুষ্টিসাধন 
সম্যকৃরূপে হইতে পাবে মাতৃছগ্ধ পান ধবিলে শিশুকে প্রায়ই পৃথক্রূপে 
জল খাওয়াহীতে হয় না এবং দুগ্ধ (প্রচুব পবিমাঁণে থাকিলে প্রথম কয়েফ মাস 
অপর কোন আহার্ধ্ দ্রন্য আবশ্তক হয় না। কিন্তু মাতৃছুগ্ধেব স্বল্পতা অথবা 
অপর কোঁন কারণ বশতঃ অনেক সময় শিশুকে অন্ত দুগ্ধ খাওযান আবশ্কক 
হইয়া পড়ে । গীভী ও ছাগ-ছুগ্ধ দিতে হইলে জল ও কিঞ্চিৎ শর্কর মিশাইস্া 
অনেক পরিমাণে মাতীব ছুগ্ধেব সদৃশ কবিয়া লইতে হয়। এই সকল দুগ্ধ 
পাতলা না কবি্না খাওয়াইলে সঙ্গে সঙ্গে জল পৃথক্‌ খাওয়ান আবস্তক ) 
তাহ! ন্লা করিলে দুগ্ধ পাকস্থলীতে গ্ল্যাষ্ট্রিক অল্নে পুরু জমাট বীধিয়া যায় ) 
তবাঙ্থাতে তাহা! সহজে পরিপক্ক পায় না? ভুধ পাতলা হইলে তাঁহার জমাট 
পুরু হইতে পারে নাঁ) জমাট অনেক পবিমাণে পাতলা দধির মত হইয়া! 
থুকে। পাকস্থলী কূর্বল থাকিলে গ্যা্ট্রিক অগ্্ের স্বল্পতা প্রযুক্ত ছুধের 
জমাট আবার শীষ্বোঙ্গে না. তাকাতে পবিপাকেব ব্যাঘাত জন্মে এবং উদরা- 
মকর প্রভৃতি পীড়া সঞ্জাত হইতে পাবে $ কিন্তু ত্রিটিষ ফার্্মাকোপিযার ব্যবস্থা" 
মুসার প্রস্তুত চুণের জল ছপ্ধের সহিত মিশীহর়াঁ খাওয়াইলে এই সকল বি 
কিছ্ুৎপরিমাণে বিদুরিত হইয়া থাকে । এপ কৰিলে জমাট পাতলা হইয়া 
পড়ে এবং পাঁচনরসের সহিত মিশ্রিত হইয়! শীত পরি্ীক পায়। ছুপ্ধ পাতলা 
করিবার জন্ খাঁটট ছুধ্রে সহিত তাহাব এক তৃতীয়াংশ পবিষাঁণ জল যিশাহি়া 
লগয়া আবশ্যক 1 ছুধ খঁটি না হইলে তদ্ধ জব আবশ্যক হয় না। ছুধে 
আগে জল না! মিশযইয়া থাটয়াইবার সময় কবোফ জলপশানই ভাল । শিশুর 
রক্োহৃদ্ধির সহিত জলের অংশ কমাইয়া, আনা বাইট পারে। কিন্তু এপ্রাশ্নে 
জীগ্মফাঁলে সকল অরস্থাতেই পাতলা হুধূঃ খাওয়ান শ্রে: | ছদ্ধে শ্কর মিশাইডে 
ছইলে তাহা উৎকৃষ্ট প্কারের হও আবশ্যক। হ্ধ হইতে-বে চিদি 'প্র্তত 
হয়, তাহ! মিশফইলেই সর্বনপেক্ষা তাল হইতে পারে । সকল পিগুরই পাঁনিক্ব 


অধ্যায় [পি সন্যপ্রস্থত শিশুব চিন্টিৎসা ও শশা । ৪১৭ 


দুগ্ধ শর্কব গিশাইবাৰ প্রয়োজন হয় জা | যে সকল শিশুব মল অধিক পরি- 
যাণে নিঃক্ত হইয়া থাকে, তাহাদের ছাধ চিনি মিশান অনাবশ্যক ; কোষ্- 
বন্ধ থাঁকিলে শর্কব তাহাব বিদুরণে সহাযতা কন্ধব । মলর্োৌধ বিদূরিত কবিবাব 
জন্য সময়ে সময়ে ছুগ্ধেব সহিত অন্ন পরিমাণ সোডি ফসফ্‌ মিশাইয়া দেওরা+ 
যাইতে পার়ে। ূ 

সারবত্তা সম্বন্ধে পর্দভীর দুগ্ধ সর্বাপেক্ষা হীন*) ইহাতে স্বভাংশ কম 
থাকাতে অন্থা্ত ছুগ্ধ অপেক্ষা সহজে ইহা শিশুর পাকস্থলীতে পরিপাক পরইতে 
পাবে। কিন্তু ইহাতেও শর্কব ও ল্রণ অধিক পবিমা্ণ বিদ্যমান থাকায় ইহ! 
সময়ে সমক্ষে মৃদু বিবেচকেব কায কবিয়া থাকে এবং উদরাময় পীডাঁব কারণ 
হুইয়। উঠে; এইজন্য গর্দিভীব ছু্ধ সকল স্থলে ব্যবহ্ৃত হতে পাবে না। 
যে সকল শিশুব কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, এই ছুগ্ধসেবনে অনেক পবিমাঁণে তাহা 
বিদুরিত হয । 

যাতাব স্তনে দগ্ধ না থাকিলে, অথবা হা শিশুব পাকস্থলীতে পবিপাক 
না পাইলে “ওঘেট নান” বা স্তন্যদাধিনী ধাত্রী *বাঠথবাব কথা৷ উত্থাপিত হয়? 
পিতামাতাব ক্ষমন্খী থাকিলে স্তন্যদীযিনী ধাত্রী বাখা ভাল। তাহা হইলে 
শিশুকে অন্যান্য হুদ্ধ খাওযাইতে হয় না। সমযে সময়ে প্রস্থতির ছুগ্ধ নু 
খাঁকাতে শিশুব অবস্থা এবপ্‌ হইযা পাড় যে,অন্য ত্রীল্কেক্ছ দুগ্ধ না খাঁওযা- 
ইলে তাহাঁব জীবনবক্ষার সন্তাবন অল্পই থাকে । এক্সপস্থলে স্তন্যদায়িনী 
ধাত্রী নিযুক্ত কবা একাস্ত অশবশ্তাফ । 

বলিষ্ঠ ও নীবোগ স্তন্যদীধিনী লিযুক্ত কৰা আবন্তক। তাহাব উপদংশ 
ও স্কফুলা প্রভৃতি কোনক্প্ত পীড়া থাকিলে শিশু সেই* পীড়ায় আক্রাস্ত হইতে 
পারে? এইজন্য এই সকল পীড়া লক্ষণাবলি স্তনাদট্টীয়নীব ধদেহে বিদ্যমাগ 
আছে কি না, তাহাকে নিয়োগ কন্িবার পূর্বে তথিত্য বিশেষ করিষ পর্্য- 
বেক্ষণ করা আবশ্যক | *ক্রোড়ন্থ শিশুব অবস্থা দেগ্চা মাত্র শবীর ও দ্ধের, 
অবস্থা, অনেক পরিমাণে বুয়া, লইতে পারা যায়। ক্রৌড়স্কু শিশু হষটপষ্ট ও 
ন্ররোগ থাকিলে ব্তন্যাদীয়িনীর দুগ্ধ ভাঞ্চু হইবাবই সস্ভাবনু! ; কিন্ত অনেক 
স্থলে হুষ্ধ কিয়দ্দিখন বাবহৃত' না হইলে তাহার পররুতি সম্যক্রূপে বুঝিতে 
পারা যায় না। কোন কোন স্থলে একজন ্রীলোকের % হক্ষত একটা শিব. 
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৪১৮ ধাত্রীবিদ্যা। [ একব্রিংশ 


পবিপাক পাঁথ ১ কিন্তু অপব শিশু ভাঙ্ক। হজম করিতে পাবে না; তাহাতে 
সমষে সমযে ছুই তিনটা স্তনাদাবিনীৰ পব একটীব ছু উপযুক্ত বলিষা স্থিবীরুত 
হইযাঁ থাকে । যে সকল জ্রীলোর্ককব স্তন দেখিতে পিয়াবা ফলেব মত, এবং 
ধাহাতে দুফধনি£সাবক গ্রস্থি গুৰ পরিমাণে বিদ্যমান, প্রা তাহাদেবই দুগ্ধ 
প্রচুব এবং অধিক দিন থাকি ।« কন চর্বিতে বদ্ধিতাধংতন হইলে এবং 
তাহাতে ছৃগ্ধনিঃসাবক গ্রস্থিব সংখ্যা অল্প খাঁধিলে, প্রাধফই অধিক দুগ্ধ উৎপাদিত 
হয় ন। | 
স্তন্যদাঁধিনীব বধঃক্রঙ্৯ এদেশে ২৫1৩০ হইলেই ভাল। ব্যস অল্প 'বা 
অধিক হইলে ছুগ্ধ তাল না হইবাবই সম্ভাবনা । যে শিশুব জন্য স্ত্যদাধিনী 
নিযুক্ত কৰা হর্য, তাহাব বযসেব সহিত শ্ন্যদাপিনীব শিশুব ব্যস সমান হওয়া 
একান্ত বাঞ্চনীয় , কিন্ত এপ সুবিধা প্রাঘই ঘটিযা উঠে না। ক্রোড়েব 
সন্তান যর বাঁড়িশ্তে থাকে, দপ্ধ তত গা ভইমা আইসে। এই জন্য, যে ধাত্রী 
ছুই জ্তিন মাস প্রসব কবিযাছে, ক্যদানার্থ তাহাঁকেই নিয়োগ কবা ভাল; 
কিন্তু সকল স্থলে এপ ধাত্রী পাওবা যায নাঁ, এইজন্য হুগ্ষ পৰীক্ষা কবিয়া 
স্তন্যদায়িনী মনোনীত কবিতে ভ্য। কোন কোন স্ত্রীলোকেব হুধ অনেক 
ধ্দিন পর্য্স্ত বেশ পাঁতলা গাঁকে, অতি ছোট শিশুকে তাত! খাওযান &্যাইতে 
পাবে। স্তন্যদাধিনীঝআহাব্য বু, স্ুপাচ্য ও প্রচুব হওয়া আবশ্যক । তাহাব 
বাটীতে যেধপ আহানেব ব্যবস্থা থাকে, অবস্থাত্তবে নীত হইযা' তাহাব সেইকধপ 
আহাবেবই উপব দৃষ্টি বাখা একান্ত কর্তব্য ; তাহা, না করিলে অনেক সময় 
সে অজীর্ণ বৌগে আক্রাত্ত হই থাকে । রঃ 
এন্থলে একৃথা বলা আবপ্তক যে, ছাগীব অথবা। গাভীব হুদ্ধ খাওয়াইতে 
হইলে একটা নিদিষ্ট ছাগীর অথবা গাভীবই এ খাওযাঁন কর্তব্য; শিশুকে 
সে গাভীব দুধ “খাওয়ান হয, প্রতাহ শ্তাহাকে সেই গাভীবই দুগ্ধ পাঁন 
,কবান উচিত; কুবা নি নৃতন মৃতন গাভী ছু ধাওযাইলে বিশেষ অনিষ্ট 
হইবার সম্তাবন ৮ সেইবপ আবার হ্জাবে যেরূপ অনেকশুলি গাভীর ছুষ্ধ . 
একত্রে মিশ্রিত হইঘ। বিক্লীত হয, শিশুকে সেই মিশ্র হুদ্ধ থাইতে দেওয়াও 
ও নিতান্ত অন্যাফু; ইহাতেগু শিশুব গীড়া ভইতে পাবে। গদযপ্রস্থতা গাভীর 
ছন্ধে অবিক পরিমাণ কলষ্্ম কর্পাস্কেল থাকাতে তাহা" বিরেচকরূপে কার্য 


অধ্যায়।] সদা প্রস্থত শিশুব চিটকৎসা 2 শুশ্রষা। ৪১৯ 


করে। অনেক স্বলে গোপগণ এই প্ুদাপ্রস্থ গাভীর ছুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া বিত্রয় 
কবে? শিশুকে এরপ মিশ্র ছুগ্ধ রিলে বিশেষ অনিষ্ট হইয়া থাঁফে। 
বাদুবের বয়স যত বাড়িতে থাকে, গাভীব দুর্তত ঘন হইবা পে, এইজন্য 
ষে গাভী অনেক দিন গ্রসব করিয়াছে, ভাহাব ডু শবপ্রস্থত শিশুব পাকলে 
জীর্ণ হয না। নব প্রস্থত শিশুব জন্য ছুই ভিি মান প্রস্থৃতা গাশীব ছুগ্ধ 
সংগ্র্ন কৰা অত্যন্ত বাঞ্ছলীষ । ছাগীব *ছুধ খাওযাইন্ত হইলেও খই সকল 
বিষযেব উপব বিশেষ ুষ্টি বাখা আবগ্তক। প্াভীত যাতা খায় «লা, ছাগীতে 
এন্সপ অনেক দ্রব্য খাইযা থাকে তাহাতে? হাব, দুপ্ধেবও পবিবর্ভন' হয, 
এইজন্য ছাগীব ছুধ খাঁওযাইতে টনি ইহাকে বটাঁঁত বাখিষ। নিষমিতরূপে 
আহাব দেওয়। আবশ্তক। একটা ছাগীব ছুক্ধ একটা শিশুপ্ পক্ষেই যথেষ্ট 
হইতে পাবে। 
দুধ খাওয়াইবার নিষয় 1--প্রথম ছুই এক দিবুস যতক্ষণ না দুগ্ধ 
নিষমিত ক্ষবিত হইতে আবন্ত করে ১ মধ্যে মধ্যে প্রত্যহ ৩৪ বাব শিশুকে 
স্তন পান কবিতে দেও! আবগ্তক। তাভাঁহে হুছুযুব নিঃসবণ বৃদ্ধি পথি এবং 
স্তনে যে অল্প দুধ থাকে, শিশু তাহা খাইতে পাঁবে। ইহাৰ সঙ্গে সঙ্গে সমষে সমক্কে 
অন্থপ্রকাব ছুদ্ধ অল্প অল্প পবিমাণে দেওব! আবশ্তক । প্রথম দুই এক দিবস 
আহাৰ কম দেওযাই ভালু, তাহাতে বিশেষ ক্ষতি হইতে পাবে না। 
সময়ে অন্য ছুপ্ধ অধিক পরিমাণে 'খাঁওযাইলে অনেক "স্থলে উদবামক্ষ প্রভৃতি 
গীডা সঞ্জাত হইয়া থাকে & এইজন্য প্রথম ছুই এক দিবস প্রস্থতিব স্তনে 
ঘে অল্প হুধ থাকে, তাহাই খাওয়াইয়া এবং মধ্যে মধ্যে অতি অন্প *পবিমাণে 
গাভী বা ছাগছুষ্ধ পান কুরাইয! বাঁখা ভাল। প্রস্থচ্তিব ছুগ্ধ সম্যকৃপে নিঃস্থত 
হইতে আরস্ত হইলে শিশুকে নি়মিতবপে স্তন ছেওযা স্্বস্তক। প্রথম 
কয়েক সপ্তাহ শিশুকে প্রত্যেক দুই ঘণ্টা অস্তব কু পান *কবাইলে্ট হইতে 
পারে। ক্রমে আহাখের পবিমাণ বৃদ্ধিব নহিত অঙ্ক সময্‌ অস্তব খীওয়াইতে 
হয়। পরে শিশুর বয়স ছয় সপ্তাহ হইলে গড়ে তিন ঘণ্টা অস্তর একবার 


করিয়া খাওয়ান যুক্তিযুক্ত । যে শিশ্তপ্রথম, হইতেই এককালে অধিক ছুষ্ধ 


খাইতে পারে, তাঁহাকে অধিক সমঘ অন্তর্ব খাওছ্টুন £উচিত। এরপ স্ষ্তা 
শিশুর ঘন ঘন হুধ খাইবার ইচ্ছা প্রাফই দেখা থায় নী,_-অনেক ক্ষণ 
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অন্তব খাইস্তা থাকে । দুগ্ধ পূর্ণভাবে মৃত অধিকগ্ষুণ অন্তর খাওয়ান হয়ঃ ততই 
ভাল। একেবাবে অধিক পবিমাঁণে খাওযাইলে আছাবেব গুরুত্ব বশত: পীড়া 
হইবাব সম্ভাবনা এক কম খাওযাইলে পুষ্টি সাধন সম্যকৃরূপে হয না )-_শিগুও 
ঘন ঘন খাইতে চাষ। একবাবেব আহার পবিপাক পাইবাঁৰ পর কিয়ৎ 
কালেষ জন্ত পাকস্লীব বিশ্রাম আবুশথরু এই জন পূর্ণ পরিমাণে অধিকক্ষণ 
অন্তর খাঁওয়ানই যুক্তিযুন্ী। ইহাতে পাচন্বল অক্ষুণ্ন থাকে এবং উ্ীাময় 
্রতুৃন্ধি গীভা হইবাবও সন্তাবনাঁগীতিশয় কমিযা যায়। শিশু সুস্থ থাকিলে 
দুধ খাইবাৰ পৰ প্রাষই ঘুস্তাহ্যা পডে। সদ্যপ্রহ্ত শিশু প্রথম কয়েক সপ্তাহ 
প্রীযই এইবপ ঘটিতে দেখা। মায ।, আহাবেব পব শিশু কীদিলে অথবা অন্ত 
কোন কষ্টেব ভব প্রকাশ কবিলে তাহাব কোনরূপ পীডা আছে কি না, 
পরীক্ষা কবিয়া দেখা আবগ্তীক। শিশু কীাদিলেই তাহাকে আহাব দেওয়! 
নিতাস্ত অযৌক্তিক । তাহার ক্রন্দন ক্ষুধাজন্য কিনা, তাহাব থাইবাব জময় 
হইয়াছে কি না, এই সকল বিষয়ঙগাগ্রে স্থিব নাঁ কবিষা তাহাকে খাইতে 
দেওয়া উচিত নহে। যে ৪শশু কীদিলেই মাতা স্তন্যদীন কবিয। থাকেন, 
তাহাকে কচিৎ সুস্থ দেখিতে পাওষা! যায়। এরূপ কবাতে কেবল যে, শিশুর 
স্কাস্থ্যভঙ্গ হয়, এরূপ নহে, ক্রমাগত স্তন্যদান কবাতে মাতাব বিশ্রামের বিস্ব 
জন্মিয। থাকে এবছ শিশুব নিকট ত্বনেকক্ষণ আবদ্ধ“ থাকাতে তিনিও পীডিতী, 
হইয়া পডেন। 

শিশুব আহারয পরিপাক পাইলে নিখিতরপে ঠ্ঠাহারু মলনিংসবগও হইয়া 
থাকে। * সমগ্র দিবাবাতে সব শিশুব দুই ভন বাবে অধিক যল নিঃসৃত হয় 
না। কখন কখন সেই ষলে ভুক্ত দ্রব্যের অভীর্লাবলোষ অতি অল্প পরিমাণে 
দেখিতে পাওযা বয় গলনিঃসবণ অধিক হইলে তাহার কারণ অন্থসন্ধান 

করা নিতান্ত অধিশ্তক। ৪শিপ্ পক্ষিশাবকের যড় খাইবে এবং তাহারই ন্যাপ 
লত্যাগ করিবে এ, এই গ্ঁবাদ বাক্য আজিও অনেক ধয়্থা ্রীলোকের মুখে 
গুনিতে পাঁওষা যাস! এই তাস ধারণা হইতে সমরে সময়ে বিশেষ অনিষ্ট 
হইঙ্গ থাকে। ইহাতে শিশু অনেক অনেক ওসময অলকষিতভাবে উদরাময় পীড়া 
সাক্ষাত হইয়। পড়ে এবং হা উপেক্ষিত হইয়। তাহার চিকিৎসা হম +ধা 
এইণে কথন কখন নগরের মধ্যেই দীড়া এত বাড়ি উঠে হে পি 


অধ্যায় |] সদ্যএ্রহ্ত শিশুর িকিৎস। ও শুপ্রাঘ1। ৪২৯ 


জীবন, দাতিশয দক্কটাপন্ন হইয়! পৃক্কে। $এই সকল গীড়ার বিস্তৃত অনুশীলন 
এই পুস্তকের উদ্দেন্ত নহে পাঠক এই সকল বিষয় জানিতে ইচ্ছা! করিলে 
শিশুদিগের পীড়াবিষয়ক কোন গ্রন্থ অধ্যয়ন করিবেন ।* তবে এরস্থলে এই 
কথা কলা যাইতে পাবে যে, শিশুদ্িগেব এরূপ উদবামঘ পীডা চিকিৎসা করিষ্ে 
হইলে আগার কমাইয় দিলেই' ডা আন থলে প্রশমিত হইয়া থাকে। 

* আহারের পরিমাণ 1-*শবীবু-তত্ববিৎ পাতগণ অনেক সন্দ্শন 
দ্বাব! স্থির কবিয়াছেন 4য, একজন মধ্যকিং শ্রমজীবী ব্যক্তির 'দেহেরকক্ষত্তি- 
পুরণ ও স্থাস্থ্যবক্ষার্থ প্রত্যহ তাহাকক দেহভাবেব শঙ্ভাংশেৰ এক অংশ ওজনে 
গুফ ও জলশুন্ত মিশ্র খাদ্য দ্রব্য আবশ্ঠক। এই গণতা' দ্বাব! শিশুব আহার্য্যের 
পরিমাণ গনেকাংশে পবিমিত হইতে পাবে। নব্প্রস্থত “শিশুর দেহভার 
যদি ৩)০ সেব অর্থাৎ ১০০ আউন্স হয়, তাহা হইলে এক আউন্স জলশুন্ত 
মিশ্র খাদ্যদ্রব্যে শিশুব স্থাস্থ্যবক্ষা ও দেহের ক্ষতিপূবণ জইতে পাবে? কিন্ত 
অতি শৈশবে দেহেব পৌঁষণ ও পবিবর্ধন জপেক্ষাকৃত অধিক পদিমাণে* হইয়া 
থাকে; এইজন্য এই সময়ে অধিক পবিষাপ স্াহা্য দ্রব্য আবশ্তক হইয়া 
পড়ে। ডাক্তার পেইনেব সনদর্শনান্থসারে মাতাব ছৃঞ্ধে শতাংশের প্রায় দশাংশ 
কঠিন পদার্থ অর্থাৎ, ১০০ ছটাঁক ছুধে ১ ছটাক এবং ১০ ছটাকে ১ ছটাঞ্ 
কঠিন পদার্থ বিদ্যমান থাকে । শিশুর ওজন ৩।০*সেবহইঞ্গে এই দশ ছটাক 
ছুধেই ইহাব পোষণ হইতে পাবে। ছুষ্ধের কঠিনাংশ অতিশয় সারবান্‌ ১ 
সাধারণতঃ এদেশেৰ নখশ্রসঠুত শিশু যেৰপ ভাবি ও আয়ত, ১* ছটাক ছুধেই 
সচরাচর তাহাব পুষ্টিসাধন হইতে, পাঁবে। ক্রমে বয়োবৃদ্ধির সহিত ছুষ্ধেরও 
পরিমাণ বাড়াইয়া দিস্ডে হয় । পাচনবল বেশী ধাকিলে এবং আহার্য্য রষ্য 
উত্তমরূপে পরিপাক পাইলে "অধিক খাওয়ান অক বী এইজনড সক 
স্থলেই পাচনবল ও দেহেব পোষখেব পবিমাণ অক্ুসাবে আহার্য্ের *পরিমাঁথ 
পরিষিত হুইয়ী থাকে। গাভীব অথবা ছাগীর ক্ু্ধ দিনকে হইলে মাতৃছঘধের 
দবতৃতীয়াংশ দিলেই যথেষ্ট হইতে পাবে ) অর্থাৎ যেস্থলে, মাতার ১ ছটাক 
ছুদ্ধ শিশুর বথেষ্ট বলিয়া বোধ হয দেহে গাতী অখব! ছাগীর ছুগ্ধ দিতে 
হইলে ৬৫০ হা খশছটাক হইলেই যথেষ্ট হয়।” গার্দতীর ছুধ্‌ দিতে হইলে খাঁ 
হু অপেক্ষা অধিক দেওয়া আবশ্তক। হেসে ছাঁদীর অথ! গাততীর ক 
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খাওয়াইয়াই শিশুকে বাখিতে হয়, প্রথম ক্রযেক দিবস প্রীয়ই ছয় ছটাকের 
বেশী আবস্ঠক হব না। শিশু অকালে ভুমিষ্ঠ হইলে ইহা অপেক্ষা অনেক কম 
খাওযান আবস্তক ।* ক্রমে শিশুঞ বযস যত বাঁডিতে থাকে, ইহাব আহাবের 
গবিমাণ তত বাঁডাইতে হয় |, 

এদেশে শিশুদিগকে সচবাচব চামুচ কিশ্বাঁ বিন্থৃকে ছুগ্ধ খাওয়ান হয়? 
বিন্গুকে দুধ লইযা নবগ্রক্গত শিশুকে বিন্দু বিন্দু কবির্ষ! ক্রমে ক্রমে খাওয়াইতে 
হয় $ক্রমে খশিশুব একেবারে অনেকখানি গিলিবাব অভ্যাস ভইলে বেশীদকরিয়! 
ছুধ দেওযা যাইতে পাবে & ফিডি" নটলে গাওযাইলে শিশু শ্তনপাঁন করিবার 
তায় ক্রমে ক্রমে খাইতে থাকে । ফিডিং বটল সচনাচব ছুই প্রকার পাওয়া 
যায; একগ্রকীর দীর্ঘনলসম্বলিত , অপব প্রকাবে বৌতলেব মুখেই ৰৌটা 
ংলগ্র। প্রথম প্রকাবেব বোতিলই ভাঁল। ইহাতে শিশুকে জোবে টানিয়া 
দুধ থাইতে হয ১*ছুধ অল্পে অল্পে আইসে , তাহাতে শিশু অল্প সময়ের মধ্যে 
অনেক দুধ খাইয়! ফেলিতে পাকে না, কিন্তু ইহা পবিফাব বাখা কঠিন। 
প্রত্যেকবাব ছুধ খাওযাইবা্প পব বোতল ও নলেব অভ্যন্তব ভাল কবিয়! ধুইয়া! 
ফেলা,আঁবস্তক » তাহা না কবিলে নলেব ভিতব ছুধেব যে জমাট বাঁধিয়া যাষ, 
ভ্াহা পচিতে থাকে ; তাহাতে শিশু উদবা'ময প্রভৃতি পীভাঁয় সহজেই আক্রাস্ত 
হইতে পাবে । খআপব প্রকার ফিঞ্ডং বটলগুলি সন্ভুজ পবিফাব কবিতে পার? 
যায? কিন্তু ইহাতে শিশু অল্প সমযের মধ্যে অনেক ছুধ খাইযা ফেলে ) 
তাহাতে সমযে সময়ে বিশেষ অপকাব হইযা ধার্কে। এদেশে সরু কাপড়ের 
মোটা পলিতা। দ্বাবা ছুধ খাওযাইবাব প্রথা মন্দ নভে) ইহাতে শিশু অল্পে 
অন্ন ছুধ খাইতে থাকে , *অন্ন সমযেব মধ্যে পাকস্থলীতে অধিক দুধ যাইতে 
পারে না। ইত আব একটা সুবিধা এইু যব, ইহা সৃহজে বদলাইয়া অথব! 
উত্তমরীপে পবিষ্কীর কিষ্পজ লওয়া যাইতে পারে $ কিন্তু এইরূপে ছুধ খাওয়া 
ইলে দুধের সন্ত বাঁু্ঈঅনেক পরিমাণে দিও রীকিরনীতে ররর: 
তাহাতেও অনিষ্ট “হইবার জন্তাবনা'। পলিতাটী মোটা করিয়। দিলে এবং 
ছুধের বাটা একটু ঈূতে ধরিলেপসিশুুকষ অধিক জোরে টানিয়া খাইতে হয় 
'না এবং বাসু-প্রবেশেক্ষও ল্ভাবনাঁ কিয়া যায়। প্রথম ছুই,এক মাস এইক্রপে 
দুধ খাওয়ান স্থীবিশেঁষে ঈুবিধা বলিয়া। বোধ-হয়। 


'অধ্যাঙ্গ ।] ঈদ্যপ্রস্থত শিশুর চিকিৎস! ও শুশ্রায|। ৪২৩ 


দুগ্বক্ষরণের স্বল্পতা ।-নসাত স্তনে ছু্গ অল্প পবিমাণে* উৎপাদিত 
হইতে থাকিলে, অথবা কৌন কাবণে দুগ্ধক্ষরণ কমিযা গেলে, তাহা “বর্ধিত 
করিবার চেষ্টা কব নিতান্ত আবশ্যক | স্বস্থ্যেব উৎকর্ষসাধনে অনেক স্থলে 
ছুগ্ধের পবিমাণ বদ্ধিত হইযা থাকে । এইজন্য ্লাষ্্যবিধায়ক নিষমালি দ্বার 
ঘাহাতে প্রস্থতির শাবীবিক অবস্থার উত্ক্রর্ষণসাধিত হয়, এরূপ উপাষ অবলম্বন 
কর উচিত অনেক সময কুপ্রাবস্থায় ব্তনেব নিংশ্রবণ কমিয়। যাঁষ) তাহার 
পব শ্রীড়া অপগত হইন্ৰো ছুগ্বক্ষরণ ভারা অরে বদি হইতে রে! 
স্ুতিকাবস্থায় পুযাবপিরাল জর প্রত্ৃতি কোন প্রকাক বৈশেষিক পীড়া হইলে 
অনেক সময় ছুগ্ধক্ষবণ বন্ধ হইয়া! যায । কোন কোন স্থলে পববর্তী গর্ভাধানেও 
প্রন্থতিব স্তনে আব ছুগ্ধ উৎপন্ন হয না ঃ-_-এমন কি এই অবস্থা চিবজীবনের 
জন্য থাকিয়া যাষ। এইজন্ত এই সকল পীডা যত শীঘ্র নিদৃবিত হয়, 
ততই ভাল। প্রস্থতিৰ আইহাধ্য স্ুপাচ্য, বলকাবক *ও প্রচুব হওয়া 
আবশ্তক। যে সকল আহার্য্য দ্রব্যে ফক্টেন্টব ভাগ অধিক, তখ্সমুদায় ঘাব! 
ছুগ্ক্ষবণ বৃদ্ধি পাইবাব সম্ভাবনা । এইজন্য "সাঙ্কক, বিন্ুক, গুগলি প্রভৃতি 
“শেলফিব” ব্যবহৃত হইয়া থাকে । প্রচুব পবিমাণে মাছ খাইলেই এই 
উদ্দেশ্ত সাধিত হইতে পারে । স্থলবিশেষে ষ্টাউট, বিজ্লাব প্রভৃতি মৃছ আস্ক$ 
ব্যবন্ধত হইয়া থাকে । 

দুগ্ধক্ষবণ বৃদ্ধি কবিবাঁব জন্য ওধধাঁদিও ব্যবহৃত হইতে পারে? এই উদ্দেশে 
ভৈলোৎপাদক এবচগুব ঈত্র 'গবম করিয়া অথবা বাটিয। পুল্টশরূপে স্তনের 
উপর লাগাম হয়। এই পত্র জলে সিদ্ধ কবিধা স্তনে এ জলের সেক দিলেও 
কার্ধ্য সিদ্ধ হইতে পারে ৯ কৃষ্ণজিবা ও কৃষ্ণতিলও"হপ্বক্ষবণৌদদেশে প্রশ্থতিকে 
খাওয়ান হইযা থাকে । কি্তইহাদেব ছুগ্ধ বৃদ্ধি কবিক্াব তা আছে বলিয়! 
ঘোধ হয় না! 

' ছুগ্বক্ষরণের আধিক্য ।__কোন কোন শ্রক্তিবসহ্ধ সাতিশয অধিরু 
পরির্মাণে প্রক্ষত হইযা থাকে ? গ্ররূপ ছৃধ প্রোয়ই পাত্তলী। ইহার জলীক্ক 
অংশ অধিক ;__সারবত্বা, নিতাস্ত আল ।৪ * কখন, কখন কৃশাঙ্গী ও নিস্তেজ 
সত্রীলৌকদিগেরও এইরূপ প্রভৃত ৃপ্ধক্ষবণ হইসে দেখ যায় হজ অমি 
“পরিমীণে প্রক্রত হওয়াতে শিশুর পীড়া হইবার সম্ভাবনা 1 1শশু একটু যু 


৪২৪ ধাকীবিদ্যা । [একমিংশ 


হইলে সমস্ত, দুগ্ধ পরিপাক কবিয়া উচিত পারে ঃ কিন্ত ইহাতে যাঁতাকে 
রাই দুর্বল কৰিয়া ফেলে এবং তিনি নানাপ্রকাৰ পীড়াতেও আক্রান্ত হইতে 
পাবেন। মাভাব থাইসিস্‌, ক্রফুন্না প্রভৃতি পীড়ার প্রবণতা থাকিলে, অনেক 
স্কলে পীড1 এই সমযে প্রকাশ পাইয়া থাকে । এইজন্ত সাতিশয় ছুপ্ধক্ষবণে 
মাতার অথবা শিপ্তর পীভ| হইবার সুস্তাবন! থাকিলে ছুষ্ক্ষবণ বন্ধ করা আব- 
স্তক হইয়া পড়ে। 

স্বিশুকে খ্ন ছাড়াইবাব নিমিত অথবা মাতার স্থাস্থ্যবক্ষা, কিনব! তীহার 
অপারগতাঁর জন্য আনক, স্থলে দুপবক্ষবণ বন্ধ কবা আবশ্যক হইয়া পড়ে ॥ 
বেলেদোঁনাৰ ছুপ্ধক্ষরণ বন্ধ কবিবাঁর ক্ষমতা আছে) এইজন্য ইহা! এইক্সপ 
অবস্থায় প্রাঘইংব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে। স্তনে প্রদাহ থাকিলে এই বধির 
স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ উপকাৰ দর্শিষা থাকে । ইহা! দ্বাবা প্রদাহ প্রশমিত 
হয় এবং তৎসঙ্ে ভুপ্ধনিঃসবণও কমিযা আইসে। একৃষ্টাক্ট বেলেদোনা গ্রিসি- 
রিণের,সহিত,মিশ্রিত কবিয়া স্তনেবু উপব লেপরূপে ব্যবহৃত হইতে পারে । 
আইওডাইড অব্‌ পটাশিয়ন্্রের* দুপ্ধক্ষবণ নিবারণের ক্ষমত। অধিক। মী 
ফলোৎ্পাদনের নিমিত্ত ইহ1 অধিক মাত্রায় ব্যবস্থা কব বিধেয়। কেহ কেহ 
স্লিবেচনা কবেন, এই ওষধি ২০।২৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ছুই তিন বাব খাওয়ান 
আবস্তক। কিন্তুষ* গ্গরণ যাত্রায়প্রত্যহ ছুই তিনু বার খাওয়াইলেই অনেক 
স্থলে স্থফলোদয হইতে দেখা যায । স্তনের প্রাদাহিক অবস্থা হইতে দেহে 
জবতাঁপ লক্ষিত হইলে একোনাইট অল্প অন্ন মাত্রার খাওয়ান যাইতে পারে। 
এরূপ স্থলে স্তনেব উপব গুলার্ডস লোশন, স্পিবিট লোশন প্রদ্ুতি ওষধির 
স্থানিক প্রযোগে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । স্তনে শোণিতপূর্ণতা অথব 
্াদাহিক, তাব 'িদযমানন থাকিলে বিরেচক, ওষধি দ্বারা বিশেষ উপকার 
হইতে দেখা যাঠী। এইঠ উদ্দেশে পূর্ণ এনং আবশ্তক বোধে তদধিক মাত্রা 
সিডলিশ পাঁউডাব ঞচরাচরকব্যবহৃত হইয়া! থাকে । সোণামুখী ও-সল্ফেট দ্ধব 
ম্যাগনেশিয়াও ব্যবৃহত হইতে পারে মলনিঃসরণ সম্যক্রূপে হইলে অনেক 
স্কুলে সঙ্গে সঙ্গে স্তন্থের শোণিতপূর্ণত! কুঁমিয়া আইলে । সময়ে সময়ে প্রধাছিত 
ছল এব্সেসে পৃবিণত*্হয়ণ পুর“সমুৎপাদিত হইলে যত শীদ্ব সন্থর এব্মোস 
খুলিয়া দিয়া এন্টিসেপ্টিক শ্রথালীতে নিয়মিতরূপে চিকিৎসা! কর! বি্বেয়। 


অধ্যায়। ] সদাপহৃত শিশুর চিক্কিৎসা ও গ্রশ্রষী। হক 


ষ্ক্ষরণ যতক্ষণ না বন্ধ হইয়া, আইন, কৌন কোন স্থলে ততক্ষণ মধ্যে 
মধ্যে দুধ গালিয়! ফেলা আনশ্তক হইয়া পড়ে । এইজন্য সময়ে সময়ে ব্রেষ্টপম্প 
বাবহার করিতে হয়। ব্রেষ্টপম্পের অভাবেঞ্একটা বোতলের দ্বাবাও এই 
কার্ধ্য সাধিত হইতে পাবে । সোডাওয়াটার বা! লেমনেডের বোতল হইলে 
আবও ভাল হষ। বোভগটাব সুখ ব্যতীত বশিষ্ট ভাগ ভাল করিয়া ভাপা 
লওঘ| আবস্তক ? তাহাতে ইহাব অভ্যন্তবেব বাধু গবধ হইয়া পড়ে । উত্তাপ 
বায়ু কিস্ফাব্ত হওয়াতে ত্বাহা বোতল হইতে ক্ষিযৎপরিমাঁণে বহির্গিত হুইয়া 
যায়, অবশিষ্ট বাধু বোতলের ভিতকপাঁিল অবস্থায় গ্রাকে। এই অবন্দায় বোত- 
লের মুখমধ্যে চুচুক প্রবেশিত কবিষা। ভিজা কাপড় অথবা অন্য কোন উপাক্গে 
€বাতলটা শীতল কবিয়া লইলে ইহাব অভান্তবীণ উষ্ণ ও পার্ত্া বায়ু ঠা 
হইয়া ঘনীভূত হইযা পড়ে । এই সময বৌতলেব মুখ চুঢুক দ্বাবা আবদ্ধ 
থাকাতে বাহিব হইতে ইহাঁৰ ভিভব বাধু প্রবেশ কবিভে পাশে নাঁ, তাহাতে 
ইহাব ভিতব কিয়ৎপ্বিমাণ শৃন্তত। সাধিত ভন্তু , এইকপে বোতলে অভ্যন্তবে 
শোধণক্রিয়া সমুদ্ছুত হইধা স্তন হইতে ছগ্ধ নিহসাললত কবিতে থাকে । এই 
উপায্ধে সকল স্থলেই ছগ্ধ নিঃসাবিত হইতে পাবে । বৌতলেব ভিতব গবম 
জল প্ুুবির! তাহা। সম্পূর্ণবূপে বাহিৰ কবিযা ফেলিয়াই বোতলেব মুখ চুঢুক্বর 
উপর সংস্থাপন কবিলেও এই কার্ধ্য উক্তরূ্ণ সম্পর্‌ হইতে পাবে । 

শিশুদিগেব দক্কোদগম হইবাৰ পূর্বে দুগ্ধই তাহাদিগেব একমাত্র উপযোগী 
থাদ্য। দস্তোদগম হস্ুবারটূর্ব্বে মুখগহববেক সিক্কিশন অতি কম থাকে? 
লালানিঃসারক্ক যন্ত্রসমুদাঁষ তখনও সুম্যক্রূপে কার্ধ্য কবিতে আবস্ত করে ন1। 
পাকস্থলী ও তৎ্সংক্রান্ত*যন্ত্রসমুদায়েব কিষৎপৰ্বিমীণ অনশ্পূর্ণতাও লক্ষিত 
হইয়া! থাকে । মাংস্াশী পশুর পাকস্থলী ও তথ্দংজার্ত যন্ত্র সমুদায়ের 
সহিত এই কালে শিশুদের গলাচনপ্রণীলীব কিষৎ পরিমাণে সাদৃশ্ত তখিতে 
পাওয়া যান; - মাংসাহাবী, পশুদিগের অন্ত্রমগুলেবগন্যায় ইহাদের অন্ত্রমণ্ল, 
ছোট। এতথ্যতীত হুগ্ধর স্তার অন্ঠান্ত আহার্ধা ভ্রব্য খিগুব পাকস্থলীতে 
“সহজে পরিপীক পায় না। , এইজন্। সশুদ্নিগের দস্তোদগম আরম্ভ হইবাধ 
পূর্বে ছুগ্ধই তাহাদের একমাত্র খাদ্য বলিয়া নিবধপিত হা থাকে । দৃস্তে 
:সবগম আরম্ত হইবার পূর্বে শিশুদিগের দেহে পরিরির্ধন' অপেক্ষাকৃত অধিক 


৫৪ 
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পরিমাঁণে হইতে থাকে এবং আহ্ুঙ্বানিরি খ্বদ্যদ্রব্যের অধিক প্রয়োজন হয়। 
এই কালে ছুগ্ধ তাহাদিগের শরীর-পোষণোপযোগী সকল উপাদানই উপযুক্ত 
পবিমাণে সংযোজন কবিয়া দেয়ণ কিন্ত শিগুর বয়োবৃদ্ধির সহিত আহার্ধ্য 
প্ব্যেব পরিবর্তন আবশ্তক |, বয্োবৃদ্ধির নহিত শরীবপোষক খাদ্যের পরিমাণ 
যত বাড়িতে থাকে, সেই অনুপাতে,আন্শ্বীসিক বা তাঁপোষ্পাদক খাদ্যদ্রব্যের 
পরিমাণ বৃদ্ধি কর! আবস্তক হয় না। এইজন্য শিশু বড়, হইলে ধদি তাহাকে 
কেবল দুধ ধাওয়াইয়াই প্াথা যা, তাহাব বিশেষ -ক্ষতি হইবাঁব সম্তাবন!। 
জহৃকে কেবল ভুধ ৭ ওহাইয়1 রাখিতে পেলে অধিক হুদ্ধ আবস্তক। কিন্ত 
অধিক দুপ্ধপান অতি গুরু জাহাব। আর যদিও শিশুব পাকস্থলীতে তত 
ক্বধিক ছুগ্ধ পর্বিপাক পা, তাহাতে উপকার ন! হইয়া অপুকারই সাধিত হইয়! 
থাকে । অধিক পবিমাণ ছুপ্ধ পাঁনে তাহাব দেহেব চর্বি অধিক হইয়া উঠে। 
চর্ব্বি অধিক বৃদ্ধি পাওয়াতে টিস্থ ও যন্ত্রসমুদায়েব কাধ্যেব ব্যতিক্রম হয় এবঙ 
তৎস্মদায় নানাপ্রকাবে অগজনিত্ঠ হইতে পাবে । এইজন্ত শিশু বড় হইলে 
ভাহাকে একমাত্র দুধ খাওদাইগাই দীর্ঘকাল রাখা। উচিত নহে 7--ক্রমে অন্যান্থ 
আহার্ধ্য দ্রব্য দেওয! আবশ্যক । 

, ডাক্তার পেভী শিশুব আহার্য্য সম্বন্ধে লিখিতে লিখিতে একস্থলে বলিয়াছেন $ 
_“শিশুদিগেব দত্তো্েম হইবাৰ পূর্বে এরোকুটঃ সাণ প্রত্ভৃতি শ্বেতসারময় 
দার্থ ভোজন কবাইলে তাহাদিগের পাকস্কলীতে তাহা পরিপাক পায় 
19 কেননা তত অর বয়সে তাহাদের পাকস্থলী, ও ত্সংক্রাস্ত যন্্রসমুদায় 
তা প্রাপ্ত হয না। এই সকল খাদ্যদ্রব্য বয়ঃপ্রাপ্ত বালকদিশ্ পাকন্থলীতে 
[ছজেই পরিপাক পায় »*এই জন্য সাধারণতঃ অনেকে তৎসমুদ্ায় ভরব্যকে 
নিতান্ত অব্য শিশুমিগেরও আহার্য্য বলিয়া, মনে ক্বিয়। থাকে । কিন্ত 
রীর-বিধানবিৎ পণ্ডিত তাহাদিগের এই ধারণা ভ্রান্ত বলিয়া গ্রতিবা্ 
চরেন। ত্য ব্রটে, বয়গ একটু বদ্ধিত হইলে, এই 'সমন্ত পদার্থ অতি উপ- 
যোগী ও সারবধন্* আহাম্ধ্য বলয় পরিগণিত হয়, কিন্তু বিবেচনা করিস 
দেখিলে স্পষ্ট পরী হইবে যে/বরদোর্ির সহিত শিশুদিগের পাচনপ্রণাহী 
র্ণতী। প্রাপ্ত হইযা:থাকে), শিশুকে অন্যান্য আহাধধ্য দিতে হইলে তাহায় 
পরিমাণ ক্রমে ক্রমে বন্ধিত্ না করিলে প্রায়ই উদবাম় রস্ৃতি পীন্ষা। সঞ্জানড 
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হইয়। থাকে । দস্তোদগম আরম্ভ হইবার পূর্বে ছপ্ধের সহিত* কোন শঙ্ততুর্ 
বিশাইতে হইলে বার্লি, অথর্বা মন্তদহি ্াল। এই সকল ত্রব্যে" গ্ুটেন বা 
ভেন্িটেবেল এল্বিউমেনেব ভাগ অধিক থাকাতে" সহজে পরিপাক 'পাইবার 
সস্তাবনা। এরোরুট ও সা সম্পূর্ণ শবতসাবময়। এইজ দস্োগম আনু 
হইবার পর এই সমস্ত দ্রব্য খাওয়ান যুক্তিযুক্ত নহ। 
মিশ্র খাদ্য |শিশুদিগেব অন্ত ইউরোপ হইতে যে সমস্ত "থাদ্যরব্য 
এদেশে আনীত হয) তৎসমুদায়ে বিবিধ বিধানেব আহাধ্য ত্রুব্যেব এক্সগ 
মিশ্রণ থাকে যে, শিশুদিগেব পাকস্থলীতে উঁৎসমন্ত সাজ পরিপাক পাইতে 
পাবে । এই সকল খাদ্যের উপকবণের মধ্যে ময়দ, মণ্টচূর্ণ, মাখন তোল! 
ছধ ও বাইকার্বনেট অব্‌ পটাসই প্রধান। বার্লি, ওট প্রভৃতি শশ্ত মেল্টে 
পবিণত কবিয়া লইলে, ইহাদের শ্বেতসারের ভাগ অনেক পরিমাণে শর্করে 
পবিণত হয় ঠ তাহাতে তাহা মিষ্ট হইয়া পড়ে? খাওয়াইবার সময় তাহাতে 
আর শর্কর মিশাইতে হয না ছুধ হইতে মাখন তুলিয়া লওয়াতে ইহার 
স্বতাংশ অনেক পবিমাণে বিদুবিত হয়।* ময়দাতে শ্বেতসার্বের ভাগ কষ 
এবং ্টেনেব ভাগ অধিক। এই জন্য এই সকল উপকবণে প্রস্তত ষে 
সকল মিশ্রখাদ্য এদেশে বিক্রীত হয, শিশুব পাকাঁশয়ে তাহা? সহজে পবিপাক 
পাইবার সন্তাবনা । কিন্তু সেই সমস্ত মিশ্রখাদ্য ছুগ্ধের অনুকপ নহে, এবং 
তত সহজে পবিপাক পায় না! ? এইজন্য দক্তোদগম' আবস্ত হইবাৰ পূর্বে সেগুলি 
৪৫75778 হইতে পাবে না; তবে এইকালে 
ছুগ্ধের অন্ান্ত আহার্ধ্য দুব্য দিতে হইলে এই সকল মিশ্র খাদ্য দেওয়া 
যাইতে পা্ি। শিশুর দাত উঠিতে আবস্ত হইলে যখন ছপ্ধ ব্যতীত অন্যান্য 
আহার্য দেওয়। আবহ্ঠক হয. কিছকালের জন্য এই সকল. দ্রব্য খাওয়াইলগ 
সুফল লাভ হইয়া খাকে। * 
যে সমস্ত বিলাতীদমিস্রখাদ্য এদেশে বিক্রীত ইুঁয়, সকলে তাহা কিনিতে 
পারে না; কিন্তু তাহারঞ্মন্গুকবণে মিশ্রখাদ্য সঠঙ্গেই প্রস্তুত করিয়া, লক্ষ! 
ধাইতে পারে। খাদ্যে অধিক পবিস স্টার্ট থাকিবে শিশুব পাকস্থলী তাহা 
পরিপাক কবিভে পারে নদ , এবং মিপ্র হাথে অন্য" প্রকার আনুম্বাবিক, 
ব্য খালে হুদ্ধে তত ত্ৃতাংশ আবহক হয় নু। *এই অন্য শিশু নি 
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আহোর্্য প্রস্তত'কবিতে হইলে ছুগ্ধেব দ্বতাঁংশ কিছবৎপবিমাণে তুলিয়। লওয়াই 
তাল। এদেশে গরিব লোকেবা গাও) বার্ণ কিনিতে সক্ষম না হওযাতে 
মবদা, একটু শ্কব ও অল্প পরিমাণ ছুগ্ধ জলের সহিত মিশাইয়া পাত্ল। করিয় 
ফাই শিশুদিগকে খাওযাইফা খাঁকে। ইহাতে সেই সকল শিশুর পু্টিসাধন 
সম্যক্রূপে হয় না; কিন্তু তাহাদিগের উদবাময প্রত্থতি পীড়া কচিৎ্, হইতে 
দেখ) বার্ধ। মদত চঁটেন ব। তেজিটেবেল এলবিউমেনেব অংশ অধিক, 
শ্বেতসাৰ বা ষ্টাচেব অংশ কম।, এই জন্যই অতিশয় শৈশবে এইরূপ মিশ্র- 
খাদোঁ বিশেষ ক্ষতি হয় না| মা্দাব পবিবর্তে বার্লি ব্যবহৃত হইতে পারে; 
কিন্তু দজোদগম আবস্ত হইবার পূর্বে সা, এবোরুট প্রভৃতি শ্বেতসারময় 
পদার্থে বিশেষ অপকাব হইযা থাকে । | 
মাতৃত্তন্য ত্যাগকরান ।-_শিশুব পাঁচ ছয়টা ধাত বাহির হইলেই 
সচবাচব মাতাব ছুধ ছাড়ান হয়। এই সমযে তাহাব স্বেতুসাব প্রদ্থৃতি 
অন্যান্য আহার্য দ্রব্য পবিপাক কন্বাব ক্ষমতা অনেক পরিমাণে জন্মে 
এবং গোদুদ্ধও অধিক পবিষাণে খাঁওযান খাইতে পাবে। . প্রত্যেক দত্ত 
উদগত হইবার কালে শিশুর্দিগের দেহেব নানাপ্রকাৰ স্বাস্থ্যবিপধ্যয় হইবার 
সম্ভাবন। এবং অনেক স্থলে “ইনসিশব” কথটি বহির্গত হইবাব পব কিছুদিনের 
জ্ত দস্তোদগম বন্ধ থাকে । এইজন্য এ কয়েকটা দাত বাহির হইবার পরই 
ছুধ ছাড়াইবাব একটা উপযুক্ত সমর্ম। যেস্থলে মাতার দুগ্ধ প্রচুব পরিমাণে 
থাকে, এবং তজ্জন্য মাতাঁব কিছু ক্ষতি হয় না, বিশেষতঃ শিশু সেই সঙ্গে 
পীড়িত থাকিলে, তাহাকে অনেক দিন পর্যন্ত স্তন্য দেওযা সু 
অনেক স্থগে শিশুর তিনন চাবি মাস বস হইলেই মাতৃদুক্ষেী অপ্রাচুধ্য 
বশতঃ অন্য ছু সন অল পবিমাণে দিতে হয। শিশুব অন্য দুগ্ধ, সহ না 
হইলে “চিকেন জ” অর্থব মাছেব ঝোল গাই হই একবার করিয়া দিতে 
. পাবা যায়। জমে শিশুর বাঁযব্ধির সহিত মাছ কশিয়া আইসে তাহাড়ে 
এই সকল আহার্ধ্যপ্রব্যের পরিমাণ ক্রমে বাড়াইতে হয়? এইক্ধপে অন্যান 
আহার জব্য পরিপাক করা শিশুর অয পাইলে মাত ছাড়াইদার কালে 
শিশুর বিশেষ ক্ষৃতি হয় না।ও দস্তোধান'কালে কোন কারণ বশতঃ শির 
নয ছড়াইবার আব 'ইইলে ন্যদািনী খাজী না সাধ দানি 
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মাতৃ ছাঁড়াইবার চেষ্টা কর! যাই পারে। মাতৃদুগ্ধ ছাডাইবাবুপর যতদিন 
না! শিশুর প্রথম দত্তোদগম সমাপ্ত*হয়, ততদিন গাভী কিন্ত ছাগীব দু্ধই শিশুর 
প্রধান আহার্ধ্য হওয়। আবশ্যক । 


দবাত্রিংশ অধ্যায়। 





পুয়ারপিরাল ভুর। 


পুয়াবপিবাল জব একটা সপর্শাক্রমক গীড়া ; সেপ্টিসিমিয়া.ও পাইখ্রিয়ার 
সহিত ইহাব অনেক পরিমাণে সাদৃশ্য দেখিতে পাওয়া যায়। স্তিকাঁবস্থন 
এই পীড়া সঞ্জাত হয় বলিযা৷ ইহা পুযাঁবপিবাল বা স্থতিকা জর নামে আখ্যা 
হইয়া থাকে । স্তিকাবস্থায় জবাধুর অথবা অপত্যপথের কোন অংশে 
দেপ্টিক বা বিযোজনশীল পুণার্থ শবীরে বিললৌধিতু হই্যা। গ্লচবাচর এই ইবর 
উৎপাদন করে। এইজন্য কেহ কেহ ইহাকে পুয়ারপিবাল সেপ্টিসিমিয়া 
নামেও বর্ণন কবিয়! থাকে । *পুাবপিরাল জবগ্রস্তা বোগিধীদিগের শৌণিত 
ও নিংস্ত যা ব্যাক্টিবিযা "ও মাইক্রোককাই প্রভৃতি পমাইফোজর্ী- 
নিজ্ষ” বিদাঁমান থাকে | পুয়াব্পিবাল জবের সহিত এই সকল' জীবাণুর 
ক্রিপ সম্বন্ধ আছে, তাহা আজিও সম্যক্রূপে নির্নীত হী নাই। নিদান- 
ত্বিৎ গভিতদিগেঁক মধ্যে অনেকই বিশ্বাস ফে৫ই সমক্ত জীবাণু পুর" 
পদ" অরের কেবল অনুবঙ্গী নহে, ইহাদিগেন ছারা তনপ্টিক বিষ বাহিত 
হয প্রথং ইহার! শোনিতেশবদ্যমান থাকাতে দেহের নানাপ্রকার কার্্যদিকার 
উদ্াবিত করিয়া ধাকে। কেহ কে বিবেচনা করেনুযে, টাইফস ও টাই 
কযেউজরের সায় পুয়ারপির়াল অরও একটা বৈশেিক পীড়া) কিড় ই, 
খেসেইবপ কৌন বৈশেষিক পীড়া, ইহার সাধশ বক্ষশীর্ল এ "পা মু 


৪৩০ ধাত্রী-বিদ্যা |. [ দাঁত্িংশ 


পরীক্ষা দ্বা]ু তাহা বোধ হয় না। সেপ্টিসিমিয! ও পাইমিয়ার সহিত ইহার 
অধিক সৌসাদৃহ্ঠ দেখিতে পাওয়া যায় . 

কারণ ।___পুরীবপিবাল জবার কাবণ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ১--“অটো- 
€জনিটিক” বা ম্বদেহজ ও “হিটারৌজেনিটিক?, বা! বহির্ভব । অটোজেনিটিক 
প্রকারে জবোৎপাদক বিষ বৌিণীব শবীবেৰ একস্থানে উদ্ভূত হইযা দেহকে 
সংক্রামিত করিয়া থাকে । হিটাবোজেনিটিক প্রকারে ইহা বহির্ভাগ হইতে 
আলীর হইক গ্রস্থতিকে আক্রমণ কবো। 

আ1টোজেনিটিক্‌ বা শ্বদেহক্ত কারণ।--জরাযুব অভ্যন্তরে 
অথব! প্রসবপথে রক্তের জমাট, পবিজব ও মেম্বেণেব অবশেষ প্রভৃতি পদার্থ 
বিযোঁজিত হইক্কা শরীবে বিশোধিত হইলে পীড়া! অটোজেনিটিক রূপে উৎপন্ন 
হইয়া! থাকে । জবাধু মধ্যে পচনশীল ভ্রণ আবদ্ধ খাঁকিলে, অথবা৷ লোকিস্! 
সম্যকৃন্দপে নিঃস্ত না হইয়া! বিযৌজিত হইতে আরম্ত কৰিলে পীড়া এইরূপে 
উ্ভত, হয়।, অপত্য-পথেব কোন স্থল পৃযময় ও বিয়োজিত হইলেও স্থানিক 
কাঁরপক্ধপে কার্ধ্য কবিতে পারে 4 

ছিটারোজেনিটিক ব! বহির্ভব কারণ।-_বহির্ভব কাবণ নানা- 
প্রকারে প্রস্থতিকে আক্রমণ কবিতে পাবে। কোন কোন স্থানে বিষেব 
উদ্তবস্থল নির্ণ ক্রর! অতিশয় কঠিন হইফা পড়ড়ে। সেপ্টিক বিষ কোন 
প্রকারে এক রোগিণীর দেহ হইতে আনীত হইযা৷ অন্ত বোগিণীকে আক্রমণ 
করিতে পারে । স্থতিক হাঁসপাঁতালসমূহে এইবপ সংক্রমণ সময়ে সমস্নে 
পষটরূ্গে লক্ষিত হইয়া থাকে । তথায 'এন্টিসেন্টিক ভ্রব্যানদি। সম্যক্রূপে 
ব্যবহৃত না হইলে পুয়ারপিরাল জর রোগিণীদিগেব মধ্যে ক্রুতবেগে সধশরিত 
হইতে দেখা যাঁয়ছ গৃহস্থের বাটীতেও চিকিত্নক অথবা ধলাত্রীর অসাবধানতা 
বশতঃ খরূপ অনিষ্ট উদ্ততুষ্চহইয়। থাকে তাহারা এ্টিসেস্টিক দ্রব্যাদি 
সম্যকৃরপে ব্যবহুর না কঞ্ছাতে সেপ্টিক ব্ষি তাহাদিগৈর দ্বারা বাহিত হইয়! 
্রহথতিকে সংক্রামিি করে। তাহাদের কোন স্থলেৎকোন একটা অন্বান্থাকর 
ক্ষত থাকিলে তক্সি:সুত পদা্স্বাবঃও গ্র£্তি বিষীন্কত হইতে পাঁরেন। কয়েক 


বৎসর পুর্বে আসেিকার্গ জনৈ্ী চিকিৎসক কতকগুলি .রোগিনীর 'গাদুব 
সান করিয়াছিজ্ান ।* তত্রীধো আনাই পঞজাতপিবাজ জাত ব্রিজের ভয় 


অধ্যায় । | পুয়াবপিরা্লা জর! ৪৩৯ 


এবং এক বৎসরে ভহাঁর চিকিঞ্সাধীন সেই রোগিণীদের মধ্যে ৪৫ জনের 
ই কারণে মৃত্যু হইয়াছিল । চিঁকৎসক নানা চেষ্টা করিয়াও সেই সংক্- 
মণের কার্ণ নির্ণয় করিতে পাবেন নাই । অবশেষে স্থির হইল যে, সেই 
সংক্রামণের কারণ তীহারই নিজ শরীরে বিদ্যমান ছিল$ তিনি ওজন! 
রোগগ্রস্ত থাকাতে ভাহার নীসারন্-নিঃস্ৃতপুরময় দুষিত পদার্থরারাই এ 
সকল রোগিন পীড়া হইরাছিলেন। একটা পুন্নারপিরাল অরপ্রস্ত। 
রোগ্িনী যে সমস্ত সপ, লিনেল, অথবা ঠঅন্ত' কোন বস্ত ব্যঘহার করেল, 
অপর কর্তৃক তাহা ব্যবহৃত হইলে নীংক্রামণের কারু হইতে পারে । 
পোষ্ট মর্টেম, অথবা! শবচ্ছেদ গৃহ হইতে বিয়োজিত বিষাক্ত পদার্থ বাঁছু ব 
ক্ন্ত কোন দ্রব্যের সংস্পর্শে হতিকাগৃহে আনীত হইলে তদ্দার পুযাবপিরাঁল জর 
উত্তাবিত হইবার অধিক সম্ভাবনা। এইক্দপ শোচনীয় ঘটন। বিরল নুহে ॥ বড় বড় 
হাসপাতালে অসাবধানতা বশতঃ সময়ে সময়ে এইরূপ ঘটন। খটিয়া থাকে । 
বিয়ানস্থ মেডিকেলস্বলেব কতকগুলি ছাত্র শবচ্ছেদ কবি স্থতিকাবিভাগে 
যাইয়া কতকগুলি গতিনীকে প্রসব কবাইয়ীছিল ॥তাহাঁদেব এই অসাবধানতার 
বিষময় ফল অচিরে ফলিয়াছিল ১--তাহাব1 যে সমস্ত স্ত্রীলোকের প্রসবকার্ষেয 
সহায়তা কবিয়াছিল, তন্মধ্যে অনেকেই পুয়ারপিরাল অরে আক্রান্ত হনয় 
দশমাংশ রোগিবী মৃত্যুক্ুখে পতিত হয় & ছাত্রেবা,বখনবুঝিতে পাক্সিল' যে, 
এন্টিসেপ্টিক দ্রব্যাদি সম্যক্বপে ব্যবহৃত না হওযাতে সেই সকল প্রস্থাতি 
পুয়াবপিরাল জরে আক্রান্ত হইয়াছিল, তখন তাহার পীড়ার কারণ বিদুরশে 
প্রবৃত্ব হইল) এবং পীড়াও একবাবে অনেক পবিমাণে কমিয়া গেল ।" 
হতিকাগাবের বাু দৃষিত হইয়া! পুর্ীবপিরাল*জরেব কারণ হইতে পারে ? 
এইজন্য যে সমস্ত কুতিকাবিতটু্গে একত্রে অনেক সবি সংস্থাপিত হয়, 
এব" তৎসঙ্ষে স্বাস্থ্য-বিধায়ুক উপায় সম্যক্রূপেঅবলম্বিত হব লগ, তথা 
এই অনিষ্টকর পীড়া উদ্ভুত হইবার অধিক সম্াবনী। ্বর্পটিনা, টাইফঘেড, 
“বসন্ত, ডিক্বিরিয়া ও বিপর্প প্রতি, পীড়া দ্বারাও প্রস্থত্বি সংক্রাহিত্ত হইগ্া 
পুয়ারপিবাল জরে আক্রান্ত হইতে পরেন কিকপে এই সকল বৈশেবিক 
খঁড়ার সংক্রঘণে সময়ে সময়ে পুবাবপিবাল অক সফুদ্ভুতু হর, তাহা! পট 
'খুধিয়া উঠা খাঁর না। এই সকল বৈশেশিকধদ্দীড়ীর সহিত পুারপিয়াল 


৪৩২ ধাঁীবিদ্যা। [খ্বাতিংগ 


বের কোন নন্দ থাকিতে পারে |, সন্তবৃতঃ. এই সকলের সহিত গন্ত 
কোন কারণ বিদ্যমান থাকিরা পুস্াপপিরাল জনপ উদ্ভাবিত করিনা থাকে । 

বিষীকরণ,__ইহার স্থাদিক ও সার্ববাঙ্গিক কার্ধ্যফল।-_রাছু- 
প্রাচীর পরিজবের স্থিতিস্থানের উনু্ত বক্তনালী, অথবা জরাফু-্রীবা ও যোনির 
কষতস্থান দিয়া বিষাক্ত পদার্থ* সরাচুর শরীরে বিশৌধিত হইয়া থাকে । 
জ্ননেক্জিয়ে, কোনরূপ উনগক্ত স্থল না.থাকিয়াও কোন কোন রোগিনীর বিধী- 
করণ হইতে দৈখ! যায় ;-_এইরপে প্রসবের পূর্বেও প্রসবিরী পুয়ারশিরাল 
জ্বর-বিষে সংক্রমিত হইজ্্পোবেন। পুষ়াশ্পপিবাল জরবিষে বিষীকৃত হইলে 
দেহের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে কতকগুলি “লিশন” সমুভভূত হইতে পারে । কোন 
কোন্স স্থলে জধীঘু ও যোনির শ্নৈস্মিক বিল্লিতে প্রদাহ হইয় তত্তৎস্থানে 
অস্বাস্থ্যকর পৃয়ময় পদার্থ উদ্ভূত হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে প্রদাহ 
সমগ্র জরামৃতে গ্ররিব্যাপ্ত হইয়া পূর্ণ মিট্রাইটস্‌ সমুন্ূত হয আবার কোন 
স্থলে বু! জবাস্কু যে সমস্ত ঠিস্থ দ্বাৰা! আচ্ছন্ন এবং মৃত্রীশয় ও নিকটস্থ অপরাপর 
যন্ত্রে সহিত সংযুক্ত থাকে, ভুৎসলই প্রদাহিত হইয়া! বস্তিতে সেলিউলাইটিস্‌ 
উদ্ভাবন করিতে পাবে; এইরূপ স্থলে পেবিটোনাইটিস্‌ প্রাধই বিদ্যমান 
থঞ্রুক। পেরিটোনিষমেব প্রদাহ কেবল বস্তিগহ্বরে বিদ্যমান থাঁক। অতি 
বিরল) ইহা অনেন্ স্থন্লো অল্প বা! জধিক পবিমীণে *এব্ডোমেন-গহ্বরে বিস্তা- 
রিত হুইয়! পড়ে। 

পুারপিরাল অরবিষ শবীবে বিশোধিত হইয়া নিকটস্থ লসিকা গ্রহ দ্বারা 
অবরুদ্ধ হই পড়িলে, আর অধিক দূর বিস্তৃত ন! হই! সেই সমস্ত গ্স্থিকে 
প্রদাহিত করিতে পাঁরে 9 কিন্ত তাহা না হইয়া অনেক স্থলে সেপ্টিক পদার্থ, 
সাধারণ শোশিত৯সঞালনে আনীত হইয়! প্ঁড়াকে প্রকৃত সেপ্টিসিমিয়া ও 
পাইযিয়া প্রকৃতিতে আনন্দ করে। পীড়াণ এইকুপ প্রকৃতি ধাঁর্প করিলে 
ইহার লক্ষখাবলি জম্যক্‌র্ূষ্পে পরিস্বুট হইবার পূর্বে বিষীকরণের প্রাধ্ষ; 
যোগিমীর মৃত্যু হইতে পারে। এরূপ হইলে মৃতু গর দেহ পরীক্ষা! ফারিয়!. 
কোনি রিশেষ পলিশন/, ন! ্াবনা ৮ হত কেবল শোতে? 
তগ্তা, ও ইহারু বধের স্ীড়তা থাকে। অতানরীণ বহর. 
বাহুঞ্দেশে স্থানে স্থানে 'িঁকিমোসিসও থাকিতে পারে । পন, পঞ্থালে ; 
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বেপ্টিষিসিরা প্রন্কৃতি ধারণ করে ॥ তথায় রোগিনীর মৃত্যুর পব পরী, পেরি- 
কার্ডিযষ)' পেরিটোনিয়ম, ও ন্ি্লদূহে শোণিতাধিক্য ও প্রদাহ এ্রবং 
জন্ম ও অন্তান্ত যন্ত্রের পলৈম্মিক ঝিল্পিতে শৌশিভাধিক্য, একিমোসিস এবং 
স্ময়ে সময়ে ক্ষত দৃষ্ট হইয়া! থাক্ষে। 

পীড়। পাইসিয়া প্রতি ধারণ করিলে ফুসফুস, যত, মূত্রগ্রন্থি প্রভৃতি 
ঘ্ত্রসমূহে এক্সেস সপ্ভাত হইতে পারে ।, জরায়ু কি্া'অন্ত কোন ,স্থল হইতে 
ম্বেমলাই আনীত হইয়া, এই সকল যন্ত্রে এব্ঠাস উৎপাদন করা বিরল 'নছে। 
এই সকল এব্সেসে মাইক্রোককাস্ট বিদ্যমান থাবে। কেহ কেহ বিবেচন! 
করেন, পীড়া কেবল সেপ্টিসিমিক প্রকৃতিব হইলে শোণিতে মাইক্রোককাই 
বিদ্যমান থাকে না,--পাইমিক প্রক্ৃতিব হইলেও থাকে । 

লক্ষণ (__এই পীড়াব পক্ষণাবলি প্রাধানতঃ বিষীকরণের পরিমাণ 
.ও যন্ত্রসুদায়ের উপর তাহার- কার্ধযফল অন্থুসাবে গ্রন্থটি হইয়। থাকে । 
।কোনরূপ প্রাদাহিক অবস্থা উৎপাদিত হইব্মাব পূর্বেই যেস্ুলে 'কেখল, বিষী- 
করণের প্রা্র্য্যে পীভা সাংঘাতিক হইয়া পড়েট তথায় শরীবতাপ-বৃদ্ধি ও 
দেহের সাধারণ বলক্ষু্রত ব্যতিবেকে অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ পরিলক্ষিত 
না হইতে পারে । সচবাচর প্রসবেব ছুই তিন দিবস পবে জরেরর লক্ষণাবুলি 
প্রকাশ পার। প্রসবেব পূর্বে অথবা প্রসবকাজে বোগিনী বিষীকৃত হইলে 
'লক্ষণাবলি আরও অল্প সময়ের মধ্যে প্রকীশ পাইতে পারে। প্রসবের পর 
ীচ ছর দিন গত হইলে পুধাবপিরার জবাক্রমণেব সম্ভাবনা অনেক পরিমাণে 
কমিয় যায় ।. এই লয়ে জরাঘুব ইন্ভলিউশন সমাক্রূপে হইলে পরিশবের 
স্থিতিস্থলের উদুক্ত নালীসমুদদায় সচারুরূপে বন্ধ হস পড়ে এবং প্রসবপথের 
(কোন অংশে ক্ষত থুকিলে তাহুও সারিয়া উঠে, অথব শাুলশন টি দারা 
আচ্ছাদিত হুইয়! থাকে | এই পষল পবিবর্তন হষ্ঘয়াতে প্রসবের পর ৫৩ 
দিনত হইলে পীঁড়াবিষ দেহে সহজে প্রবেশ করিত পারেন ।' 
, 7" পীড়া সা্িরপে প্রকাশ পাইবাথ পুর্বে অনেক সবলে "দেহের অবপন্তা, 
রুমান প্রভৃতি কতকগুলি দৌর্ক্যাক ক্ষণ প্রকাশ" পাই! থাকে ১4 
কোন কোন স্থলে কাত অন দমবের হধোই প্রকাশ পা, পিল 
আটে সবার, রোগিনীর শীতবোদ হয় ? কাছাবফাহীব কম্পন বাঁ ট্রাই 
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গাঁ” প্রকাশ পাইয়। থাকে | শৈত্যাবোধের ও সঙ্গে সঙ্গে--কখন কখন তাহার 
পূর্ব হইতেও শাবীব-তাপ ও নাড়ীর ঘনতা বৃদ্ধি পাইতে আরস্ত করে । নাড়ীর 
ঘনতাবৃদ্ধিব সহিত প্রায়ই তাহা ধর্বায়তন ও নমনী্ন হইয়া পড়ে। পীড়া 
কাঠোঁ প্রস্কতির হইলে ইহার স্পন্দন ১২০ হইতে ১৪০--কখন কখন ইহা 
'অপেক্ষাও বেনী হইতে দেখা যাঁর 'ু্তারপিরাল অরে শারীর-তাঁপ স্বল্পবিবাম 
ভব অবলম্বন করে ) জর সর্বদাই বিদ্যয়ান থাকে,__ঁবে, মধ্যে মধ্যে তাহ! 
অল্প বাঁঅধিকী পবিমাণে কমিয়া আইস, কিন্তু সম্পূর্ণ বিরামপ্রাপ্ত হয় প্না। 
তাপের হ্বাসবৃদ্ধি সকল সমজ্মই হইতে পারে কোন কোন স্থলে দিবারাত্রিব 
মধ্যে অনেকবান ত।পেব উত্থান ও পতন হইয়া থাকে । তাপের এইরূপ 
উত্থান ও পতন গীড়া-নির্ণব্নে বিশেষ সহায়তা করে। শাবীর তাঁপ সচরাচর 
১০২1১০৪ ডিল্গীতে উখ্িত হ্য। পীড়া ছুরূহ প্রক্কতিব হইলে তাপ ১০৫১ 
এমন কি ১০৬ ডিশ্রীতেও উঠিতে পাঁবে। এইল্প উচ্চ শীরীর তাপ বিবাষ 
ন। পাস্টুয়া' নিববচ্ছিন্ন একভাবে থাকিলে বোগিনীর অবস্থা, সাতিশয় সম্কটাপন্ন 
_ বলিয়া সুচিত হয়। পীড়া প্কাইনিক প্রকৃতি অবলম্বন করিলে রাইগার হইতে 
থাকে। প্রত্যেক রাইগাবের সঙ্গে সঙ্গেই শাবীর তাঁপ হঠাৎ অধিক বাড়িয়! 
উঠ এবং বাইগাবেব অপগমে অল্প সময়ের মধ্যেই কমিযা আইসে। রাই- 
গাবের পূর্বে তাপ খত থাকে; রাইপ্গাবের পর তাহা” কমিয়! তদপেক্ষাও নিক্পে 
আসিতে পাবে । পীডা কঠিন প্রকৃতি হইলে তাঁপ না কমিয়া সমভাবে 
থাকিবার্‌ সম্ভাবনা এবং তাহাৰ সহিত অন্থান্ ুলক্ষুণ প্রস্ছ্টিত হইয়া 
রোগিনীকে মৃত্যুুখে পাঁতিত কবিতে পারে। কোন কোন স্থলে গীড়ার 
উপশম না হইদাই ভাপ কমিষা স্বাভাবিক সীমার নিব আসিয়! পড়ে । শুই 
কোল্যাক্ অবস্থঠসতীবশ্দধটময় 3 রোগিনী আ্ন্ক সময়এএই অবস্থা হইতে 
উদ্ধার পান না কোন ক্লোন স্থলে এই সর্কটুময়,অবস্থা অনেক গ্ষণ-_এমন 
কি ছুই তিন দিবসথাকিয়ফিরোগিনী আরোগ্য লাভ, করিয়া থাকেন। পীড়া 
কমিতে আল্ন্ত করিলে জরের অনেক “পরিমাণে বিরাম হইতে দেখা! যায়? 
তখন নেই বিরাম তাব অনেক তু পর বিদ্যমান থাকে। এইক্কপে জব্র 
কমে অপগত হইলে/ সষেন্দে দেহের সাধারণ অবস্থার উৎকর্ষ লক্ষিত হইয়া 
থাকে। কোন (কান স্থঞ্জেশারীর তাপ জমাগত উদ্চতাবে থাঁকিয়াই সহসা 
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স্বাভাবিক হইয়া পড়ে এবং তত্নঙ্ষে পীড়ার অন্তান্ লক্ষণ বিদুবিত হয় 
পারীর তাপের হ্বাসের সহিত নাঁড়ীর সংখ্যাও কমিযা আইসে , কিন্তু সাধারণ 
দুর্বলতা অধিক থাকিলে, বিশেষতঃ তাহার সহিত দেঞ্ছর শোণিত-পরিমা্ণ 
কম হইয়া পড়িলে নাড়ীর সংখ্যা, একেবাঁবে কমিয়া শ্বাভাবিক হয় নী /. 
দেহের সাধারণ অবস্থার উৎকর্ষেষ সহিত আহ ক্রমে ক্রমে কমিয়া স্বাভাবিক 
হইয়া.থাঁকে। কিন্ত পুরাবপিরল অরে এইকপ মঙ্কলকর লক্ষণ উদ্ভূত হইলেও 
সকুল স্থলে বৌগিরননঈকে নিবাপদ বলা! "আইচ : পাবে না) কেন্না বোগিনীৰ 
অবস্থার উন্নতি আস্ত হইয়াও অপ সমযেব মধ্যেই ছূর্ল্ণনিচয় আবাৰ প্রকাশ 
পাইতে পারে । পুযাবপিবাল পীড| পুবাতন হইযা| দেতেব স্থানে স্থানে পুযো 
স্তব হইলে শারীব তাঁপেব উত্থান ও পতন অনেক দিবস ধরিধা হইতে" থাকে 
এবং জর হেক্টিক প্রকৃতি অবলম্বন কবে। 

শাবীব তাপ বৃদ্ধিব সহিত্‌ দেহের সাধাবণ দৌর্বল্যনুুক অন্ঠান্ত লক্ষণা- 
, বলি প্রকাঁশ পাঁইয়। থাকে । এইবপ বলক্ষুপ্নতা সুখমণ্ডলে স্পাষ্টরূপে সুচিত 
হয়। মুখমওল বিবর্ণ ও ফেকাশিয়া ভাবাপুন্, চক্ষু কোটব্মগ্র হইয়া পড়ে" 
এবং একপ্রকাৰ উৎকট উদ্বেগন্থচক লক্ষণ সমগ্র সুখমণ্লে প্রকাশ পাইতে 
থাকে । পীড়া সামান্ত প্রকৃতি হইলে এই সমস্ত লক্ষণের আধিক্য দেখ! 
ক না কিন্ত পীডার দুর্লকব প্রভাব, সকল ্থুলেই স্পষ্ট লক্ষিত সুইস 
থাকে। এই সময়ে সর্ধাজে স্বেদ নির্গত হইতে থাকে? কিন্তু তাহাতে 
শারীর ভাপ বিশেষ হাঁস পীয়'না এবং রোঁগিনীব কষ্টেরও লাঘব হয় না। 
এই পীড়ায় প্রায়ই 'রোগিনীব জ্ঞান অব্যাহত থাকিতে দেখা যায; যেস্কুলে 
শারীব তাঁপ নিববচ্ছেদে সমান উচ্চভাবে এবং তৎসঙ্গে অন্তান্ত কঠোর লক্ষণ 
বিদ্যঘান থাকে, ,সেনূপ অবস্থাতেও বোগিনী জ্ঞান্শূন্য কু! হইতে পারেন। 
পারীব তাপ সাতিশয় বাড়িয়া উঠিলে কোন কোননহুলে তঙজন্ত প্রলঃপ সমূড্ুত 
হয়ঃ জর কমিয়া অসিলে মন্তিফের বিকার-লক্তণ বিদুবিত হইয়। থাকে ।* 
এই্‌ পীড়ায় শৌণিতাধিবযবশতঃ মুস্তষ্কের কাঁ্যবিকার হওয়া অতি এরবিবল ॥ 
দেহের সাধারণ অবস্থা জিহ্বায় অন্যকে ণ প্রতিফিলিত হয়! বিনা 
লেপযুক্ত হইয়া.পড়ে ; লেপ প্রথমে "সাদা থাক, পড়ার আতিশয্যে ভা 
কা বর্ণ ধারণ করে এবং ভৎকালে জিহ্বার অর্দতাও কমি বায় । 


৪৮৮৬ ধাঁজীরবদ্যা [দ্বাত্রিংলচ 


মণুলৈর উ্তেশিত ভীব থাকিলে তাহ ক্িহ্ুতেও প্রক্ষিত হয়। যদি সায়বিক; 
ছর্বলত! থাকে, জিহ্বা বাহিব কবিলে॥ ইহার কম্পন দৃষ্ট হয়; কবোগিনীথ 
নিদ্রা না হইলে এই বপন অন্ন ফ্রাময়েব মধ্যেই উৎপাদিত হইতে পারে 
বোন্বিনীকে প্রাফই উদরাময় ও বমনে নিপীড়িত.হইতে দেখা যায়। উদবামগ্ন 
ও বমন অলপ পবিমাণে হইলে পড়াবিষ দেহ হইতে কিয়ৎপবিমাণে নিষ্কাশিত 
হইয়! রোগ্গোপশমে সহায়ত] কৰে । “কিন্তু এই সকল নিঃসবণঅধিক পরিমাণে 
হইলে উপন্গ্ভপে কার্ধা কবিয়া গা গিনীঁকে ছূর্বল করির্ভে থাকে । পাকঞ্ছলী 
অথবা অস্্রষধ্যে উত্তেজিত ভাব থাকিলে নিষ্কীশিত পদার্থে শলেশ্সা ও বিক্লত 
শোঁণিত বিদ্যমান খাঁকিতে পাবে । এইবপ কষ্টকব লক্ষণের সহিত রোগিনীর 
শ্বাসপ্র্থাদ ক্রত ৪৪ কষ্টসাধ্য হইয়। পডে। এইবপ শ্বীসরচ্ছ, সম্ভবতঃ 
শোণিতেব বিষীকরণ হইতে উদ্ভূত হইয়া থাকে । বিষীক্কত শোণিত ক্সাযু- 
মগুলের শ্বাসসংক্রান্তু অংশকে পীভিত কবাতে এই অবস্থা উ্ভৃত হইতে পাঁবে। 
পীড়া প্রকূশ পাইলে লোকিয়াব নিঃঅবণ কমিয়! যায়) কোন কোন স্থলে 
'ভাহা সপ বন্ধ হইয়া আইসে। দেড় প্অটোবেনিটিক” খা সবদেহ হইলে 
বিয়োজন বশতঃ লোকিয়া পু্িগন্ধবিশিষ্ট হইয়া পডে ) তৎকালে প্র্যাসেন্টী ও 
মেঘে,ণেব অবশেষ এবং শোণিতক্রট অল্প অল্প পবিমাঁণে ক্রমে ক্রমে নিংস্থৃত 
হইতে থাকে। জুবাধুগহ্বব অথবা অপত্যপথে , একবাব্‌ বিয়োজন-ক্রিয়া 
আরম্ভ হইলে তাহা অল্প সমষেব মণ্যেই বাড়ি উঠে,__সহজে নিবাবিত হয় 
না। লোকিয়ার এই সকল পবিবর্ভনেব সহিন্উ ছুথক্ষবণ কমিয়| আইসে, 
আব এবারে বন্ধ হইয়া! গভে । রঃ 
কোঁনস্থলে প্রদাহিত অবস্থা উৎপাদিত হই'লৈ ভার নির্দেশক লক্ষণাবলী 
। লযুস্ুত হইতে থান জুরাযুতে প্রদাহ থাকিলে এই যন্ত্রে বেদন। অনুভূত 
বি ব্রেন! সকরী সময়েই বিদ্যমান থাকে 1৮ “তাহার উপব কোন কারখে 
অরাযুর কুফিত ভাব ুদধি পাইলে সঙ্গে সঙ্গ বেদনা বাড়িয়া উঠে? জ্রাধুরর 
এই ক্ষতি কুফচিত ভাব কমিয়া গেলে বেরনা.কমিয় পু নযায় হই পড়ে) 
বিস্ক-সম্পূর্ণ অপগত , হয় লা। « প্র্সহব্শতঃ ভরামুর ইন্ভলিউশনের' 
ব্যাতিজদ হয় এবং ইহা অননও ডি উঠে বন্তিগহ্বরেদেলিউলাইটির: 
খাকিলে-রায়র সষ্টিকটস্থ অথ লমুদায়ে বেদনা ও স্কীতভাব অনুস্ভূত য়! 


ধ্যান) 1 পুয়ারপিরাদা জব । ৪৩৭৭ 


ক্রমে প্রগাহিত স্থল পৃয়গয় হইয়! পড়িবে স্বীতভাব বৃদ্ধি পাটিতে থাঁকে এবং 
ফাক্ছুয়েশন দ্বারা পুর বুঝিতে পারা যায় ঈ 

পেবিটোনাইটিস থাকিলে বেদনা অতিষায় তীব্রভাবে প্রকাশ পাইক্স! 
খাকে। এই বেদনা গভীবস্থিত নহে,-এব্ডোমেন-প্রাচীরের নিম্ন আ্তরেই 
সংস্থিত, অনেকস্থলে তাহা সহজে বুঝিতে থধি! যাঁয়। সময়ে স্ময়ে এই 
বেনদা এত তীব্র হট থাকে যে, এব্জোমেন-পরাচীবের উপর দাসা্ত সংস্পর্শে 
রোগিল্লী চমকিয়! উঠে) সাহাব বেদনা অসঙ্জনীয় বলিয়া বোঁধ “হয়; এমন 
কি কখন কখন শ্যাবাস্ত্রেব ভাবও তাহার নিতান্ত অসহা হইয়! উঠে। তাঁভার 
শরীর সংস্থানেবও বৈচিত্র্য লক্ষিত হয়। তিনি উত্তানভাবে হাটু গুটাইয়! 
শুইয়া থাঁকেন। তাহাতে এক্‌ডামেন-প্রাচীরেব পেশী সমুদা্ কিয়ৎপরিয়ীণে 
শিথিল ভাবে থাকিতে পারে। বেদনাপ্রযুক্ত এব্ডৌমেন-প্রীচীর প্রায়ই 
নিক্ষিয অবস্থায় খাকাঁতে শ্বাসকার্ধ্য প্রধানতঃ থোরাক্স ঝীচীরস্থিত পেশা 
সমূদীয় বাব! সম্পাদিত হয থাঁকে। শ্বাসকার্ধয থোবাসিক হওয়াঁতে- নিশ্বাস 
কআগভীব হইয়া পড়ে; তাভাতে নিশ্বাসেব' ঘনতাও বন্ধিত হইয়া থাঁকে। 
এই দকল অবস্থার সহিত টিম্প্যানাইটিস্‌ থাকিলে বোগিণীর যন্ত্রণা অধিক 
বাড়িয়া উঠে! পেবিটোনাইটিদ্‌ অধিক পবিমাণে থাকিযাও কোন কোন 
স্থলে বেদনা অধিক না খুঁকিতে পারে । , একপু অবস্থাত্ব রোগিনীর সৃতত্ু 
হইলে ধদি শবচ্ছেদ করিয়! পরীক্ষা করা যায়, পেরিটোনাইটিসেব নির্দেশক 
চিহুসমূছ লক্ষিত হয়! যেস্থলে*বেদন। আধিক অনুভূত না হয়, তথায় ল্লায় 
বিক অবসাদ প্রায়ই আবিক পিমাণে বিদ্যমান থাকে । পেরিটোমাইটিসে 
নাড়ী কঠিন ও ক্ষীণাক্কৃতি ধারণ “কবে ; তাহা অল্প থাকিলে নাড়ীর এরূপ 
প্রকৃতি স্পষ্টন্ধপে উৎপাদিত না হইতে পারে। এতত্বাতীণত দেহের ন্তান্ত 
স্থলে পীদাহিক অবস্থা অথবা অর্ঘ,কোন উপসর্গ উৎপাদিত হইলে গত 
দারের' নির্দেশক লক্গণঞ্জ প্রকাশ 'পাইয়া থাকে । « রর 

দেহের কোনৰপ পীড়া প্রবণতা থাকিলে ুৃতিকা বসার দূর্বল অনেষস্লে 
েই পীড়ার উত্তেজক কারণ রূপে কার্য, তাহা সমুস্ঠুবিত করিতে পারে” 
তাহারা এই বিষে গুনরাধ আক্রান্ত না হইলেও ধরান*ফোন সবে যি 


৪৩৬ ধা্রী-বিদযা। [দ্বাত্রিং 


জাঁরব লক্ষণীবলি গ্রকাশ পাইতে দেখ] যাঁর। ম্যালেরিয়া অর এইরূপে 
প্রকাশ পাইলে কেহ কেহ ইহাকে পুধারিপিবাঁলি ম্যালেরিয়াল জর বলি! বর্ণন 
কবিয়া থাকেন। এপ জরপ্রক্কাশ অন্তান্ঠ ছুর্ঘলকর কাবণেও হইয়া থাকে 
সনা্দলেরিয়। অবে ধাহাঁবা। একবার আক্রাত্ত হইষাছেন, স্যালেরিয়। বিষহীন 
্বাস্থ্যকৰ স্থলে বা কবিয়াও*ইত্য রশ, অথুৰা অন্ত কোন উত্তেজক কারণে 
তাহাদের দেহে ম্যালেশিয়া জব সর্মযে”সময়ে স্পষ্টবপ্ে, প্রব্াশ পবয়। প্রনত 
স্বস্থীয় এষ গীড়া সহজে উৎপর্ু্দত ইইতে পারে। ঝাতিকাবস্থায় এটু জর 
সমুস্তুত হইলে হঠাৎ, ইহাকে প্রকৃত পুযাবপিবাল জর বলিয়া ভুল হইবার 
সম্ভাবনা । সমক্ষে সমাষ € পুযাবপিবাল জবের সহিত এই পীড়া এককালে 
বিদ্যমান থাকিন্ভত পাবে । শীভা। এইবপ দ্বৈধ প্রন্কৃতি ধাবণ করিলে বোগ 
নির্যয় আবও কঠিন হইয়া পড়ে। এই রূপ স্থলে কুইনাইন প্রয়োগ প্রক্কত 
রোগ নির্ণয়ে ছিিকিৎসকের বিশেষ সহাষতাকবে। কুইনাইন প্রয়োগে 
পীড। আ্ণ্ড উপশমিত হয়, অথবা ইছাতেই বোঁগ বিদুবিত হুইযা যায়। 

চিকিৎসা ।__পপীড়া স্বার্্াগ্য কৰা অপেক্ষা তাহাব উদ্ভব নিবারণ 
করা শ্রেম্বঃ।” এই সাবগর্ড বাক্য পুয়াবপিবাঁল জবেব চিকিৎসায় অতি সুন্দর 
রুপে প্রয়োজিত হইতে পাবে । এই পীভাব উত্তৰ নিবাবণ কৰা যত সহজ, 
ইহ! প্রশ্ৰমটিত হল বিছুব্তি করু| তত সহজ নহে। যে সকল কারণ পীড়া 
উৎপত্তি ও বিস্তৃতি সাধনে সহায়তা! কবে, তৎসমুদীযেব দুরীকরণকে নিবাবক 
চিকিৎসা! বলী যাঁয়; এবং পীড়া উৎপন্ন হছলে* তাছাৰ প্রক্কৃতি অনুসারে 
বিদূবণোপিযোগী ওষধাদি প্রয়োগ ও স্বাস্থ্যকর উপায় অবলম্বন আরোগ্যসাধক 
চিকিৎসা নামে বর্ণিত হইমা থাকে | 

প্রোফাইল্যাক্টিক বা নিবারক চিকিৎয়1 1 পুয়ীরপিরাল 
অরের ক্ষারণ সু্ধন্ধে যাহ্টু বলা হইয়াছে, অ্দা্া' সহজে বুঝা যাইতে পারে যে, 
এই পীড়া আরোগ্য, কর! অপেক্ষণ ইহার উর্তব 'নিবাধণ করা সহ) এই 
শীড়ান্ধ নিবারণ অনেক পবিমাণে চিকি$সকের গ্ষরায়ত। পীড়া নিবারণ 
করিতে হইলে যাহাতে ইহা উৎপুদিতহইতে না পায় এবং উৎপাদিত হইলে 
ধাহাতে * ইহা! অন্য গপ্রুসক্টিকে আক্রমণ কবিতে না পারে, চেছুপযোগী উপ 
অবরম্থন কর! আনশ্তক'। £- 
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পুয়ারপিরাল জব অনেক স্থলে স্থদেহজ কারণ হইতে জনিত হইয়া থাকে । 
এইজন্য প্রমবাস্তে জবাযুব অভ্যস্তর যাহাতে প্র্যাসেন্টা ও মেব্রেণের অবশেষ 
ন| থাকিতে পায়, তদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি বাঁথা আবশ্তক। “অপত্যপথের কোন 
স্থলে এরসবজনিত ক্ষত হইলে “এন্টিসেপ্টিক” প্রণালীতে তাহার নিয়মিত 
চিকিৎসা! করা৷ আবশ্যক । ক্বোকিয়া বহির্ণিংশঁত না হইয়া জরায়ু-গহ্বরে 
'াবদ্ধ থাকিলে "মতি অল্প সমযেব মধ্যেই বিগ্োজিত হইতে আরস্ত হয়। 
জবাষু গহ্বরে অথব। ইহাঁব মুখপ্রদেশে বিযৌজপ-ক্রিী। একবার ত্যরস্ত হইলে 
অল্প সময়েব মধ্যেই তাহ! বিস্তৃত শইয়! পড়ে এবং পুমাবপিবাল জ্বরেব কারণ- 
ব্ধপে কার্ধ্য ক্বিয়া থাকে । এইজন্য রোগিণীব শৌচাচাঁৰ এবং তীহাক্ 
বাসগৃহ ও পবিবেষ্টক পদার্থেব স্বাস্থ্যকৰ অবস্থাব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
আবশ্তক। কোনক্ধপ “ডিস্ইনৃফেন্টাণ্ট” ওষধে কর সিক্ত না করিয়া প্রসবের 
পববর্তী প্রথম কয়েক দিবস প্রশ্থতিব জননেন্দিয় স্পর্শ কর! উচিত নছে। 
কার্ধলিক এসিডেব অথবা বাইক্লোবাইভ অব্‌ মার্কবীব উইক'সলিউশন, কিন 
পার্মঙ্গনেট অব্‌ পটাশ লোশন ছ্াব। ভল্ভ' প্রত্যহ ধৌত করিয়া দেওয়া 
আবহ্ক । এই সকল লোঁশনে প্রতিদিন যোনির অত্যন্তবে পিচকাবী দেওয়। 
উচিত। ইহাতে বোগিনী অনেক পরিমাণে আরাম পান এবং লোকিয়া 
বাঁধে নিঃসৃত হইতে থাঞক্চে। বোগিনীর বসন ও বাসস্থান প্রসৃতি পাঁরি- 
'বেষ্টক পদার্থে প্রতি বিশেষ- দৃষ্টি বাখা আবশ্তক। তীহার নিকট হইতে 
'সমস্ত দুষিত বন্ত্র ও সংক্রামক কাবণ অন্তবিত করা উচিত। ল্ল্যাসেন্টা ও 
'মেষ্বেণ নির্গত হইবামাত্র দুবীকৃত কৰা কর্তব্য। সৃতিকাহাঁপাঁভালে 
পুয়ারপিবাল জবাক্রান্ত রোগিনীব! যাহাতে পৃথক পুথক্‌ গৃহে অবস্থিত হয়, 
ততদ্ধিষয়ে দৃষ্টি রাখা উচিত। স্থানাভাব অথব। অন্য (কান কণবণে ইহা অসস্তব 
“হইয়া পড়িলে তাহাদিগকে অন্ান্' বোগিধী হইতে ধতদূব অস্তব অস্তঃর রাখা 
'আবশ্তক। ক্তিকাবদ্থীর চিকিৎসা-বর্ণন-কালে -এই সক্ল বিষয় লবিস্তাবে 
আলোচিত হইযাঁছে। 

_কিউরেটিব বা আরোগ্যপাধ্ চিকিৎস1।--পীড়া সঞ্জাত 
'হইলে আঁর অধ্ষিক বিষ যাহাতে দেহমধ্যে প্রবেশ কাঁসিতে লা পাবে এবং দেহস্থি 
বিৰ যাহাতে নিস্তেজ হয় এবং দেহ হইতে পিধাঁপিত" হইতে থাকে, অচিকধে 
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ভঁছপযোগী উপায় অবলম্ব করা আবশ্ক | তৎসঙ্গে দেহ যাহাতে পীড়াপ্রযুক্ত 
সাতিশয কষুপ্নবল হইয়। না পড়ে, উপযুষ্তু ওর্যধাগি বরা! তাহার উপায় বিধান 
কৰা কর্তব্য । কষ্টগ্রদ লক্ষণান্তুলি বিদ্ুবণ করা উচিত এবং স্থানিক উপসর্গ 
নিচয়ের উদ্ভব নিবাবণ এবং তৎসমুদায় উদ্ভূত হইলে বিদুবণ করা! আবশ্ুক 1 

দেহে যে পরিমাণ দিষ গন্রেশ কুখযাছেগ ধাহাতে তাহাব অধিক আর 
প্রবেশ করিতে ন। পাঁজ, তক্জন্ঠ শবীরেক্‌ কোন স্থল হইতে বিষ শোঁধিত 
হইতেছে, জুথবা বিষ কোথা হত আসিয়া বোগিনীর্ঘে বিষাক্ত করিগতছে, 
তাহা! সধ্যক্ন্ধপে অগ্রে নির্ণয় কব! আবগ্ুক। জরাযু-গহ্ববে বক্তের জমাট, 
প্র্যাসেন্টা ও মেস্বেণেক অবশেষ প্রভৃতি বিযোজনশাল পদার্থ খাকিলে নিয়মিত- 
রূপে তাহা ধইরা বাহিব করিয়। দেওয়া কর্তব্য । এই উদ্দেশে কার্কালিক 
এসিড, কণ্িস ফুইড, টিথার আইওডাইন প্রভৃতি ওষধ জলের সহিত 
মিশাইয় ব্যবহাব:কবিতে হয়। বাইক্লোবাইড্‌- অব্‌. মার্কারিও এই উদ্দেশে 
ব্যবহ্ত' হইয়া! থাকে । কার্কলিক এসিড লোশন ব্যবহার করিতে হইলে 
প্রথম প্রথম একভাগ উবধি এ ৫০ভাঁগ জলেব সহিত মিশাইয়া ব্যবহার কর! 
আবশ্বক ; পবে ছুর্ণন্ধ বিদুবিত হইলে লোশনেব তেজ কমাইয়! দেওয়া 
কর্তব্য । পার্াঙ্গানেট অব পটাস ও টিঞ্চাব আইওডাইন ব্যবহাব করিতে 
হইলে অধিক জলের সহিত মিশাইন্তা লইতে হয়। বাইক্লোরাইড অক্‌. মার্কারী 
ব্যবহার করিতে হইলে ১ তাগ ওষধি অস্ততঃ সহত্র ভাগ জলেব সহিত মিশ্রিত 
করিরা ব্যবহার করা উচিত। এই ওষধি এই উদ্দেশে আবও অধিক ভাগ 
(২*০০ ভাগ) জলেব সহিত মিশ্রিত হইয়া ব্যবহৃত 'হইয়া থাকে । আবস্তক 
হইলে এই সকল ওষধি “দ্বার জবায়ুগন্বর নিষয্িতৰপে দিবসে ২1৩ বার 
ধুইয়। দিতে হয়) পর ছূ্ন্ধ বিদুরিত হইলে তত লীন ঘন ঝুয়াইবার 
আবশ্কান্তা নাই 1 

জরাধূ-গহ্বব রাবার *কালে ওবধি অভ্যন্তবে চীলিত হইয়া যাহাতে 
বাহির, হইতে পারে, পিচকারী দ্বারা এইরূপে তাহা নিক্ষিপ্ত করিতে হয়) 
প্রসবাস্তে জরায়ুঘুখ কয়েক দিবস ক, থাকে, সেই সময়ে এই কার্য সহজে 
সাধিত হইতে পারে ॥. ,হিগুমসনের*পিচকারীর নলমুখ জরামু-হ্বরে গুরেশিত 
করিয়। সৃদ্ধভাবে ক্রমে ক্রমে, পল চালিত করিলে জল সমগ্র জরামুগহ্যর দো 
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কষ্সিরা সহজে বাহির হইতে থাকে ।+ হিগন্সনেব পিচকাবীব অভাবে, একটা 
মোটা গাম ইলার্টিক ক্যাথিটাব জধায়-গঞ্ববে প্রবেশিত কবিষা একটা সাধারণ 
পিচকাঁবী দ্বাৰা! এই কার্ধ্য সম্পাদিত কব যাতে পাবে + জরাবু-মুখ থর্ব- 
রতন হইয়া! আসিলে ক্যাথিটার ছাবা জরায়ুব অত্যন্তব ধুযাইযা দেগ্য) 
আবশ্তক,। এই উদ্দেশে হিশন্সনেব . . পিচক্তারীব মলে ক্যাথিটাব সংলগ্ন 
কবিয়া। দেওয়া যাস্টিতে পাঁবে। জবাধুগহ্বৰ খুযাইরাব কালে কখন কখন 
রোম্থিনীৰ কম্পন হইয়া থাকে? একপ কনপন হওযা অতি বিকল এব্‌* ই. 
ক্ষণস্থারী। তবে কম্পন ভইবামান্ সেই সমযেব জন্য খৌতক্রিয়া বন্ধ বাখা 
আবশ্তক। 

পীড়া প্রাবস্তেই জবায়ু-গহ্বব সম্যক্রূপে ধুযাইয! দিলে জনেকন্তলে ই 
অল্প সময়ের মধ্যেই প্রশমিত হইয়া! থাকে ,+_কোন কোন স্থলে কষেক ঘণ্টাৰ 
মধ্যেই পীড়া, একেবাবে বিদুত্রীত হইয়া যাষ। জবাফুগঞ্জ্রবে বিয়োজনশীল 
পদার্থ না থাকিলেও যদি তাহা এপ্টিসেপ্টিক ওঁষধি দ্বাথা ধুয়াইম দেওষা 
যায়, বিশেষ উপকার হইবাৰ সন্ভাবন।। জবার [নযমিভন্ধপে খুবাইব ' দিলে 
বোগিনীর বিশেষ আবাম বোধ হয, বিষীকরণের কোন কাবণ থাকিলে তাহা 
বিছুবিত হইয়া বাষ এবং তাহাতে বোগিলীব কোঁন অনিষ্টও হয না। লোকিয়া 
াহাতে নিষমিতরূপে বহির্ণি-স্থত হইতেন পার», তছ্ুপযোগী উপাষ অঠিবে 
অবলন্বন কৰা! আবশ্যক । এই উদ্দেশে হাইপোগ্যা ্রধম প্রদেশে আর্দ্র সেক 
ও পুপ্টিশ প্রযুক্ত হইয়া থকে যেস্থলে লোকিয়াব অববোধ বশতঃ পীডা 
সমুজ্তুত হয়, তথায় ৷ এইবপ আর তাপেব স্থানিক প্রযোগেই লোকিযা। নিঃস্থত 
হতে থাকে ? জঙ্গে সঙ্গে পীডাও' প্রশমিত হইয়া অধইসে। 

অপত্যপথেব ক্লোন স্থলে ক্ষত থাঁকিলে এণ্টিস্প্টিক ল্টেশন দ্বাবা' তাহা 
ঘৌতত করিয়া তাহাব উপর অইওভোক্ ছড়াইয। দিলে শেষ সফল লাভ 
হইয়া থাকে। যাইবাৰ লোশনের সহিত এই সি কিরুওপবিমাণে মিশাইয়া 
লইলে ইত জবাফুর অগ্যন্তবেও, প্রবেশিত হইতে পাবে। আইওয্ডো ফর্ম 
জলে অতি অল্প পরিমাণে দ্রবীভূত হয ্লিযু ইহা পেসারীকপে জবাযু-গহ্ববে 
প্রবেশিত কৰিলে ব্মধিক কলগ্রদ হইবাব সম্ভাবনা), 

দেছেৰ ব্ষি নিষ্কাশন কবিবাব নিমিত্ত বোঁঞ্গানীকে প্বিফ্কত ও ওফ গৃছে 


৫৬ 


৪৪২ ধাত্রীবিদ্যা । [দ্বাত্রিংশ 


বঙ্ষা কবা গাবগ্তক , গ্ৃহমধ্যে যাহাতে বাষু অবাধে সঞ্চারিত হইতে পারে, 
তদ্িষয়ে বিশেষ দৃষ্টি বাখা উচিত ; ৬ৎকালে বৌগিণীকে শৈত্যাক্রমণ হইতে 
দুবে বাখিবাব জন্য উপযুক্তবপে ধবসনাবৃত রাখিতে হয়। 

পথ্য ।-_এই পীডা অত্যন্ত ছুর্বলকব » এইজন্য রোগাক্রমণের প্রাব্ত- 
কাল হইচই বোগিণী বাহারে স্ব দুর্বল হইতে না পান, তজন্ত তাহাকে 
লঘু ও পুষ্টিকৰ আইহার্ষ্য, এবং, বলকীবক উষধধ খাওয়ান একান্ত কর্তব্য । 
আহাবে তাহ্থাব আদৌ প্রবৃত্তি ন্‌ থাকিলেও উপযুক্ত পথ, তাহার গলাধঃকরণ 
কবাইযা দেওযা আবশ্তক্‌॥ কিন্তু এই প্লীড়ায় রোগিনীব 'পরিপাকশক্তি 
প্রা অধিক পবিমাঁদে কমিযা। যায়? এইজন্য অতি সতর্কতা ও বিবেচন। 
সহর্কীবে আহার্জ্যেব ব্যবস্থা ও প্রযোগ কবিতে হয। তাহাঁব পবিপাকশক্তিব 
পবিমাণ-অন্থয়াবে গাঁদাদ্রব্য প্রযুক্ত হওযা আবশ্ঠক। বোগিনী যে পরিমাণ 
হাব পবিপাক ব্বরিতে পাবেন, তাহাৰ অধিকদেওঘা উচিত নহে । আহাৰ 
ঘন ঘৃন*দেওযান্ডেও বিশেষ ক্ষতি হইযা থাকে । একবাব আহারের পর 
পাঁকস্থনীকে ক্ষণকাল বিআম্‌ দেপ্র্যা আবস্তক। এক্সপ কবিলে আহারজনিত 
কোনৰপ অনিষ্ট হইতে পায় না। ূগ্বই বৌঁগিনীৰ প্রধান আহার্ধ্য হওয়। 
আবন্তক; কিন্ত সকল বোগিনীৰ অধিক পবিমাণ দুগ্ধ পবিপাক কবিবাব 
ক্ষমতা থাকে না » এইজন্য ,দুগ্বেক্ক সহিত আবশ্যুক বোধে চুণেব জল অথবা 
সৌডা। ওযাটাব মিশাইঘা দেওয়া যাইতে পাঁবে। মাংসেব কাথ ও ডিমেব 
ইয়েক লঘু ও বলকাবক আহার্ধ্যবূপে কার্ধ্য ধ্বিক্া থাকে । ছুগ্ধের সহিত 
সাগু, একট, বার্পি প্রভৃতি শ্বেতসাবময় “পদার্থ মিশ্রিত কবিয়। দেওঘ। 
যাইতে পাবে। এই সময ওয়াইন, ত্রাঞ্ডি প্রভৃতি বলকাবক ও উত্তেজক 
আহার্হা অব্য প্রামুই আবন্ঠক হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে ব্রাণ্ডি অধিক 
পরিমাঞ্টে-_এমর্নকি সমএ দিবাবাত্রির মধ্য ১১০ আউন্দ এবং সময্নে 
ময়ে তদপেক্ষাও বেশী এয়েগ করিতে হয়। ্রাস্তি মাংসেব স্কাথ, ডিষের 
ইয়েক্ ্ধেব সহিত মিশাইয়া দেওয়া যাইতে পারে। ওয়াইন খাওয়াইতে 
হইলে স্বতন্ত্র থাওয়ানুই ভাল। 
*. উষধাবলি।-*এই 'পীডার অনেকস্থলে পাকস্থলী ও সন্তরযগুল উত্তে- 
জিত হুইয়! পড্ তাহান্ডে বোগিনী বমন ও উদরামযষে অল্প বা অধিক 


অধ্যায় । ] পুয়ারপিরাল জব । ৪৪৩ 


পরিমাণে প্রপীড়িত হইতে থাকেন ! বমন ও উদবামষ অল্প পবিমাণে হইলে 
তাহা বন্ধ করা৷ উচিত নহে ? কেননা আহা পীড়াবিষ-নিষ্কাশনে সহায়তা। করে। 
কিন্ত এই সকল নিঃসবণ অধিক পরিমাণে হইলে উপসর্গরূপে কার্য্য কবিধ1 
রোগিনীকে তুর্বল করিতে থাকে ; তখন গ্যাঁলিক এসিড ও বিসমথ প্রস্ৃতি 
সক্কোচক্‌ ও স্থানিক অবসাদক ওষধাদি, স্ব রখন ও*উদবাময় প্রশমিত কর! 
আবপ্তক হুইখা পড়ে । "যে স্থলে অন্ত্রমণ্ডল যলপুর্ণ থাঁহক, তথায় পীড়া! প্রকাশ 
পাইনা মাত্র মৃছ বিধেচক দ্বাবা মল বহির্ণিধ্টবিত কবিষা দেওয়ী আবশ্যক । 
এই উদ্দেশে ক্যাষ্টৰ অইল, পাল্ভু বিয়াই কম্পৌও্ড দেওযা যাইতে পাবে। 
এক্ষ্রাক্ট কলোসিস্থ কম্পৌগ্ড ও এব্স্টা্ট হায়াসাষমাসেব সহিত ৩1৪ গ্রেণ 
ক্যালমেল খাওযাইলে মল সম্যক্বপে নিঃসাঁকিত হইবা থকে) মল নিম্ন 
অস্ত্রে বদ্ধ থাকিলে এনিম! দ্বাবা তাহা নিঃসাবিত কবিষা দেওযাই ভাল । কিন্ত 
অধিক বিরেচনে পীড়া-বিষ নিষ্কাশিত কবিবাব চেষ্টা কৰা নিতাস্ত অযৌক্তিক ? 
তাহাতে অপকাবই হইবাব সম্ভাবন! | 

গীড়াবিষ দেহে বিধ্বংস করিবাৰ জন্ঠ র্লার্বলেট অব সৌডাঁ, সল্ফাইট , 
অব সোডিয়ম প্রভৃতি ওষধি বোগিনীকে খাওযান”যাইতে পাঁবে। কিন্তু এই 
সকল ওঁষধি দ্বারা বিশেষ উপকার হয বলিয়া বৌধ হয় না ,-অধিক পরিমাণে 
থাওযাইলে অনেকস্থলে উদবাময প্রভৃতি পীড়া সমুদ্ভত হয়, তাহাতে দ্বিশেষ 
অপকাব হইবাব সম্ভীবনা । শীবীব তাপ কমাইবাব জন্য একোনাইট ব্যবহীব 
কর! যাইতে পারে। জকূতাঁপ অধিক দেখা গেলে--বিশেষতঃ তত্সঙ্গে দেহের 
কোন স্থলে প্রাদাহিক অবস্থা বিদ্যমান থাকিলে এই ওষধি দ্বাবা সয়ে সময়ে 
উপকাব পাওষা যায় । , দেহেব' দৌর্ল্য অধিক প্াকিলে' এই ওঁষধি আঁদে। 

ব্যবহার করা উচিত নহে। জা ব্যবহার কবিতে হইলে. হৃৎপিণ্ডেব উপৰ 
ইহাব কাধ্যফল পৰীক্ষা বিয়া পোগিনীকে খাওক্কান আবন্ঠক। একোনাইট 
প্রথম প্রথম এক মিপ্সিম মাত্রায় ২ ঘা ১ ঘণ্টা অন্ব খাওযাইয়! নাড়ীর ঘনত 
কমিতে আবস্ত হইলে আঁধিকক্ষণ 'অস্তুর খাঁওযাইতে হয নাড়ীর দৌর্বল্য 
অথবা! বিষমতা। দেখ] গেলে উহা* তত্ক্লুণাৎ বন্ধ কৃবা আবগ্তক। ভিরে- 
ট্রম ভিবিডিও এএইক্পে ব্যবহৃত হইতে পাবে * ,এইুঃ সকল শধধির সন্ত 
ডিজিটেলিস্‌ খাওয়াইলে বিশেষ উপকার হইমযর সম্ভাবনা । ডিজিটেলিস 


৪৪ ধাতীবিদা। । [দ্বাজ্িংশ 


শারীর তাপ কমাইতে সহায়ত! কৰে এবং একোনাইট ও ভেরেট মের অনিষ্ট" 
পাঁদনের বিপক্ষে কার্ধ্য করিয়া থাকে । ' 

শাবীর ভাঁপ সাচ্তিশয় বাড়িয়া উঠিলে এন্টিপাইরিণ, এন্টিফিবরিণ ও 
ফিন্যাসিটিন প্রযোগে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে ॥ এট্টিপাইরিণ হৃৎপিণ্ডের 
দুর্বলতা অধিক আনিযা থাকে প্লইজন্ অনেকে এই ষধি প্রয্মোগেরে অঙ্ু- 
যোদন কবেন ন!, কিন্তু এন্টিফিবারণ ও ফিনাসিটিন্‌ তত, ছুর্বলক্র নছে। 
শেষোক্ত দুুটী উষধি ৩৪ গ্রে মাত্রায় একবার খাওয়ালে শারীর ভাপ ২৩ 
ডিগ্রী কমিযা বায়। শারীব তাপ এইরূপে কযাইতে পারিলে অনেকস্থলে 
রোগিনীব আসন্ন বিপদ বিদুবিত হয; তাহার পৰ চিকিৎসাকার্ধ্য অস্তান্ত 
উপায়ে সংসাধিতঠইইয়া! থাকে ! এই দুইটা ওষধি দ্বারা শারীর তাপ কমিয্া 
অনেকস্থলে ৫1৬ ঘণ্টা নিষ্নসীমায় থাকিয়া আবাব বাড়িতে আরম্ভ করে । 
তাহার পব আঁবাব অধিক উদ্ধে উঠিলে পূর্বব, ব্ায় আর ১ মাত্রা প্রয়োগ 
কৰা যাইচুত পাবে ॥ এইকপ বিবেচনা সহিত এই সকল ওষধি গ্রয়োগ 
, কৰিলে" উচ্চ তাপজনিত অনিষ্ট্্পাত হইতে অনেক সময় প্রশ্থতিকে রক্ষা 
কবিতে পাবা যায়। কিন্তু এই ওষধ দ্বারা পীড়া বিদুবিত কবিবাঁর চেষ্টা 
করিলে অনিষ্টাপাত হইবাবই সম্ভাবনা । 

*শাবীব তাপ কম্ইবার জন্য স্যালসিলিক এসিড ও স্যালিসিলিয়েট অধ্‌. 
দেডাও ব্যবহৃত হইতে পাবে। কিন্তু এই দুইটা ওষধের অবসাদক ক্ষমত। 
অধিক? এইজন্য ইহাদিগকে অধিক মাত্রায় ব্যঘছার কব। উচিত নহে; 
কার্ধ্যফল *্পবীক্ষা করিয়া অল্প অন্ন মাত্রায় ব্যবহার করা আঁবস্তক | কুইনাই- 
নের শারীর তাপ কমাইবার ক্ষমতা আছে ? কিন্ত তাহা অতি অল্প এবং 
অধিক পর্মিমাণে নষ খাওঘাইলে এই উদ্েস্ত সাধিত হয় না । » অধিক পরিমাণে 
খাওয়াই স্বাযৰিষ্ক উত্তেজনধ। ও সার্ববাঙ্গিক স্বাদ উদ্ভাবিত করিতে পারে । 
এইজন্ত ইছা সকল স্থলে অধিষ্র পরিমাণে খাও যুক্তিছুক্ত নহে । হাইড 
বোধ এনিডেব সহযোগে ইহা অধিক মায় ধাওয়ান যাইতে পায়ে? 
তাহাতে ইহা ছারা স্ায়ুবিক লক্ষণ অধ্রি পরিমাণে উত্ভাবিত হুইতে পারে 
ন&। স্যালিসিলিয়েট অব ইনার ব্যবহান্ন করিলে তত্র) কুইনাইন ও 
ও স্যালিসিলিক এিড-উত্তেবই কাধ্যফল উৎপাদিত হয়) তাহাতে সময়ে 
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সমচয় বিশেষ উপকাঁব পাওয়] যায় & এই সকল ওুঁধধির সঙ্গে উদ্বেয় উত্তেজক 
্রা্বই প্রযুক্ত হইযা থাকে ? এইজন্য এমোনিয়া, ইথর, মাস্ক, ক্যাম্পৰ প্রভৃতি 
ওষধ প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। স্ষেদনির্গম অধিন্দ হইলে যিনাবেল এসিড অধিক 
পবিমাণে ব্যবহার কব! আবহ্ঠক । বেলেদোনা দ্বারাও এই অবস্থায় বিশেষ 
ফললাত.করা যাব । ইহা দ্বারা হৃৎপিণ্ডের উ:তজনা সাধিত হয় এবং ঘর্- 
নিঃসবণও “হইয্াস্থৃঝে। আন্দনিকও বিশেষ উপকাবে আটুসে। এই 
ওঁষধচ অন মাত্রায় থাগুযাইলে উত্তেজক এবং “স্বতঃ বিষ্বরূপে কীর্ধ্য ুরিয়া 
থাকে । 

শাবীর তাপ সাতিশয বদ্ধিত হইলে সমযে স্মযে শৈত্যপ্রযোগে বোগিনীৰ 
বিপন্ন অবস্থা বিদূবিত হইয়া থাকে । যখন বোগিনী হাইপ।ব পাইবেক্শিয়া- 
গ্রস্তা 'শোবীব তাপ ১০৫ বা ১০৬ ডিগ্রি) হষেন, নিষমিতরূপে শৈত্য প্রয়োগ 
কবিলে অল্প সময়ের মধ্যেই শাবীব তাপ কিয়ৎপরিমাঁণে কমিষা আসিতে 
পারে। কোন কোন স্থলে অনেকক্ষণ ধবিয়া তাহা নিববচ্ছেদে পখোগ না 
কৰিলে অভীষ্ট ফল লাভ কবা যাধ না। “পচ্বাচব “আইস্‌ ব্যাগ” দ্বার! 
মাথাব উপব বরফ প্রয়োগ কবিলেই হইতে পাবে ) ইহাতে বোগিনীৰ তাঁপ- 
জনিত শিরংপীড়। প্রশমিত হয় এবং তাপও নিষ্ষাশিত হইতে থাকে। ই 
উপায়ে কৃতকার্য না ছইলে অল্পক্ষণেব জন্য বোগিনীব সর্মশবীরে আর্ত তাঁপ 
প্রয়োগ ও ওয়েট শীট প্যাকিং প্রভৃতি উপায অবলম্বন কবিতে হয়। এই 
সকল উপাসক্বে শবীব-তাপ ১২ বা ১০১ ডিশ্বিতে নামিয়া আমিলই শৈত্য- 
প্রয়োগ বন্ধ কর! আবশ্বক ) তখন অন্তান্য উপায়ে চিকিৎসা কার্য সম্পাদন 
করিতে হয় । শাবীব তাপ অধিক উচ্চ না হইলে এইরূপ শৈত্য প্রয়োগ না 
করাই ভাল? কেননা তক্ছাবা! বোগিনী হুর্ধল হইতে পাবেন ২ 

কোনরূপ উপসর্গ থাকিলে তাহাব বিদুরণ বা 'প্রশমনেব' উপার ১অবলদ্ধন 
কর! উচিত। বোগিনীব ম্ট্রুইটিস্‌ ব' পেল্তিক সেলউলাইটিস্‌ থাকিলে 
হাইপোগ্যাষ্ট্রিরম প্রদেশে আর্্সেক অথবা পুণ্টিশ প্রয়োগ কর! বিধেয়,। 
যস্ত্রণ। প্রশমনের জন্ত 'বেলেডন। অর্থ! ভহিফেনঘ টিত ষধি প্রয়োগেব সঙ্গে 
সঙ্গে এই সকল উপায় অবল্ধন করিলে অধিক (পক হুইবার সগ্তাবন1স 
টিম্প্যানাইিস্‌ থাকিলে টার্পেন্টাইন ই্পে বিশেধ উপকাঁৰ হইতে পারে) 
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টর্সণেব গ্যন্তবীণ প্রযোগেও বিশেষ উপকাৰ দর্শিা থাকে। পেকিযটা- 
নাইটি্‌ থাকিলে এব্ডোমেনেব উপব$কলোউয়ান ফেক্সাইল লাগাইয়া দিলে 
বোগিনীর যাতনা অর্নক পবিমান্ধণ প্রশযিত হয। যাতনা নিবারণের অন্ত 
সময়ে সময়ে অহিফেন ও ত্রোমাইড অব পটাশিষম প্রভৃতি ওধ প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে । “পীড়া পুবাতন*হইয়াঁ খড়িনিলঅথবা অন্ি কোন কম্পিকেশন উত্ভৃত 
হইলে সাধাবুণ নিষমে তাঁহাব চিকিৎসা' কবা 2মাবপ্তক' | 


্রয়ন্ত্িংশ অধ্যায়। 


০০৫০ 


পুয়ারপিরাল এক্লামৃজিয়1। 


গর্ভ প্রসব অঞ্চবা জ্তিকাবস্থৃষ্ম এপিলেপ্সি *আক্ষেপের স্যাঁয় বোগিণীধ 
যে একপ্রকার কন্ভল্শন হইয়! থাকে, তাহাকে পুযাবপিরাল এক্লাম্জিয়া 
বলা যায় এই বোগেব “ফিট” সাধাবণ এপিস্েপৃসি *ফিটেব স্তান়্, কিন্ত 
ইহাব কাঁবণ, উদ্ভব, অবসান ও ভাবী ফল প্রভৃতি বিষযে এপিলেপ্সি ফিট 
হইতে বিশেষ পার্থক্য লক্ষিত হইযা! থাকে । 

গর্ভকালে এাবুমিকিউরিষা পীড়ার সহিত .এক্লাম্্জিয়া অনেক স্থলে 
সঙ্গত হইতে দেখা যায মৃত দ্বাবা যু সুকল পদার্থ নিফাশিত হয়, 
শোশিতে তৎসমুক্জন অর্নেক পবিমাথে “বিদ্যমান থাকিলে সম্ভবতঃ এই পীড়া 
উদ্ভূত হইয়া থাকে । এই পীড়াব প্রন্কতি অনেক পরিমাণে ইউরিহিয়াব 
স্কায়। ডাক্তার ফেব্বিক্স বিবেচন! কর্তন যে, যে নিষ দ্বার! “এক্‌লামৃজ্তিম্া 
ঠৎপাঁদিত হয়, ,তাহা” ইন্টারিয়া নহে ,_-ইউবিষাব বিয়োজন হইতে উদ্ভত 
কার্বনেট অব এাঁমানিযা 1৫ কিন্তু ইউবিষা বিখোঁজিত হইয়া যে, শোণিত- 
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যে কার্ববনেট অব এমোনিয়ায় পুবিপত হয়, তাহা অনেকে বিশ্বাসু করেন ন1। 
কোই কেহ বিবেচনা! করেন যে কি সইউবিয়া, কি ইহার বিয়োজন হুইতে 
উদ্ভুত কোন বিষাক্ত পদার্থ,_-এক্লাম্জিস্বা কারণ মহে। কোন্‌ নিষান্ঠ 
গ্দর্ঘ শোণিতে বিদ্যমান থাকিয়া এক্লাম্জিযা উদ্ভাবিত করে, অদ্যাপি তাহা 
“সম্যক্রূপে নির্ণীত হয় নাই। * কোন কর সুলে এল্বুমিনিউরিয়! লা থাকি- 
লেও একলাম্জিত্বা হইতৈ দেখু যায় সেই সবল স্থলে সম্তব্তঃ মস্তিষ্কে 
এন্টিমিয়! প্রযুক্ত এ পীড়া সম্ভৃত হইয়া )থাকে। গর্ভাবস্থা স্বত়াবতঃ 
বোগিনীব শৌণি “্হাইডি.মিকু অবস্থা অল্প পবিমাণে সঞ্জাঁত এবং শোণিত 
চীপ বদ্ধিত হইয়া থাকে । হাইড়ি,শ্িক অবস্থা অধিক পরিমাণে থাকিলে 
মস্তিষ্ধীফ শোণিতনালীব ভিতব দিয় “সিবম” প্রক্রত হয্ন এবং সেই প্রক্রত 
সিরম দ্বাব। ছোট ছোট নালীসমূহ পেষিত হইতে থাকে $ এই চাপ হইতেই 
ক্ষুপ্র নালী সমুদায় শোণিতহ্ীন হইয়া পড়ে; এইকপে*মন্তিফে এনিমিয়। 
উৎপাদিত হইয়। কন্ভল্শন আনয়ন কৃবে। যে কোন কারণে" মন্তিফে 
এইরূপ এনিমিক অবস্থা জনিত হয়, তাঁমাতেই কন্ভল্শন হইতে পাবে) 
এল্বুমিনিউরিয়। থাকিলে উত্তরূপ এনিমিক১ অবস্থা সহজেই জঞ্জাত হইয়া 
থাকে এবং তাহাব সহিত শোণিতে নিষ্কাশ্ঠ পদার্থ অধিক পরিমাণে বিদ্যম্নুন 
খাক্কাতে কন্তল্শন হইব্বাৰ অধিক সম্ভবনা |, দেহে, উক্তরূপ অবস্থাক্ 
ফঠোর উত্তেজন? অথবা! উৎকট মানসিক আবেগ উত্তেজক কাবণরূপে কার্ষ্য 
করাতে অনেক সময় পীড়া" প্রকীশ পাইয়া থাকে । যাহাদের স্াযুমণ্ডল অভি 
অল্পেই উত্তেজিত হয়, সামান্ত কারণেই এরূপ লোকের এক্লাম্জিদ্না সহজেই 
সমু়্ুত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ ।-_ক্লৌন না কোন পূর্ব লক্ষণ প্রকাশনা পি ক্কচিৎ্। এক্‌- 
লাস্িয়। আক্ষেপ হইয়া থাকে। কিন্তু কৌন*কোন স্থলৈ পুর্ব গক্ষণ এত 
সামান্য যে, কোমিলীর কন্তন্পন ইইবাব পৃর্বেধ তদ্বিযুত্ে আদৌ কাহার্‌ও 
লক্ষ্য থাকে না। পূর্ব্ব লক্ষণাবন্ির মধ্যে শিরঃপীড়াই ,সর্বপ্রধান । *কোন 
কোন স্থলে ইহা! গর্ভি্বীকে সা'তিশযপ্টুড়িত করিয়া দরাকে । কোন কোন 
ক্লে কেবল সামান্য মাথাব্যথা অথবা! মাথাখোর। ভাব, থাকিতে পাঞ্জে) 
হত তৎঙ্গে তাঁহার দৃষ্টিশক্কির ব্যতিক্রম ঘঠিযিত পাবে » তিনি নয়নদষক্ষে 
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নানীগ্রকার দাগ দেখিতে থাকেন $ কখন কখন দৃরিশক্তি সম্পূর্ণ রুদ্ধ হই 
পড়ে, ত্বাছার চারিদিক অন্ধকার বলিক্া বোধ হয়। অক্ষিপুটের ত্বক্‌ 
গ্রস্ত স্কীত হইয! উঠে বাহু ও «চবণেও সেইবকপ স্ফীতভাব লক্ষিত হইতে 
গরক্মে। গর্ভাবস্থায়_বিশ্ষেতঃ ইহার শেষভাগে এই সকল লক্ষণ পরিলক্ষিত 
হইলে দেহের অবস্থা পু স্পুধন্তপে পরীক্ষা করা! আবশ্যক । এ্বপ সঙ্গে 
্রশাবে এল্বুষেন থাকিঝে সাতিশয়” ভয়ের ক্লারণ শ্রত্ংং যাতে কন্তল্শন 
না হয়, আঅচিবর তদপযোগী উপার্মঅবলহবন কৰা উচিত। ৮ 
কোন কোর্ন স্থলে পীড়াব কোন পূর্ববলন্কণ প্রকাঁশ না পাইয়াই আকস্থাৎ 
আক্ষেপ সমুস্তুত হইয়া থাকে । এই পীড়ার ফিট অনেকটা! এপিলেপ্টিক 
ফিটেস় সতায়। ব্লমন্ত দেহের পেশিমণ্ডল সন্কুচিত হইতে থাকে । মুখমগ্ুলেব 
পেশিসমুদায় একপ সজোরে ঘন ঘন কুঞ্চিত হয যে, মুখ বিকৃত হইস্সা পড়ে » 
এই বিক্কৃততাঁৰ ৫কান কোন স্থলে এত অধিক হষ যে, আক্ষেপেব আতিশধ্য 
কালে রোপিনীকে “আঁদৌ চিনিতে পাবা যায় না। অক্ষিযুগল উর্ধে ধাবিত, 
অক্ষিপুট অর্দোনুক্ত? তনমতে ৪ক্ষের কেবল শ্বেতাংশ পবিদৃ্টমান হইতে 
থাকে। তিনি দস্তে দন্তে ধর্ধণ করিতে থাকেন) সময়ে সময়ে তাহার 
ভরষ্বা দস্তমধ্যে পতিত হইয়া দংশিত হইয়! পড়ে » মুখগহ্বর হইতে সফেন 
লার্না নিংস্থত হটটুতে থাকে ; স্বিহ্বা অথবা! দত্তমূল বিক্ষত হইলে লালার 
সহিত শোণিত মিশ্রিত দেখা। যায । এই সমস্ত লক্ষণে সহিত রোগিনীয় 
“ইনভলান্টরী” পেশী মসুদায়ও সন্কৃচিত হইতে থাকে) এই জন্ত অজোৎক্ষেপ- 
কালে মলমৃত্র নিঃস্থত হইতে দেখা যায়। সম্ভবতঃ হৃৎপিগডও এই সঙ্গে 
আকুষ্চিত হইয়া! পড়ে এঘং অনেকস্থলে জবাযু-সঙ্কোচন আবস্ত বা পরিবদ্ধিত 
হয়। পেশিষগুয্ট্রের উত্তুরূপ স্কোচন অনেকস্থপে “ক্লুনিক” প্ররুর্তি অব- 
লম্বন কবৈ, অর্থাৎ পেশি সমুদায় প্রত্যেক 'সঙ্কোচনের পৰ একবার করিরা 
শিথিল হইক্া গড়ে 4, এই ক্লুনিক ষঙ্কোচন আবস্ভ হইধার অব্যবহিত পূর্বে 
পেশিবগুলের “ম্প্যটুদ্ষ” অনেকস্থলে “টনিক” ব। নিবৰচ্ছিন্ন ভাবাপন্ন হইন্তে 
দেখ। যায়) _পেশিস্তগুল ক্ষণকালেবৃ-*জন্ত কুঞ্চিত ও. দৃঢ় ভাবে থাকিয়! 
পকধযায়ক্রমে শিখিলু পকুষ্চি্ত হইতে থাকে । টনিক স্প্যাজ্ম যত বিপক্জনক্ষ, 
“কুনিক” ম্প্যাজ্ঞ তত বিশব্গনক নহে। টনিক স্প্যাজ্মে দেছের কার্ধ্য- 
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নিববচ্ছিন্নভাবে হইতে প্রাকে, কিন্ত ক্লুনিক স্প্যাজ্যে . পেশামগুল 
শিথিল হইয়! পড়ে, কাঁ্ধ্যবিকার$ তেমনি কিয়ৎপরিমাণে প্রশমিত হয়। 
শ্রইন্ত ক্লনিক স্প্যাজ্ম অনেকক্ষণ হইনেও কোন *কোন স্থলে রোগিনীর 
নিরতিশয় বিপন্ন হয় না? কিম্ত আক্ষেপ ব্লনিকভাবে হইতে হৃইতে 
£টিনিক প্রক্কৃতি অবলম্বন করিতে «বিপজ্জনক 
ফিট “হইবার, সমন” দেহেব, সাধারণ অবস্থাব্‌ পরিবর্ভন হইয়া থাকে । 
রৌগাকরমণেৰ প্রবুকালে সুখমওল ঈপূ্ণ দির ও সান বনি বোধ হয়; 
পরে তাহা অতি রত পররিবন্তিতহইসসা গাঢ় ঘুর-এমন কিং ীলাত বর্ণ ধারণ 
কবিয়! থাকে । দুখমণ্ুলের শিবাঁমধ্য শোণিত *আবদ্ধ হইয়া! পড়াতে এই 
নীলাভ বর্ণ প্রতিফলিত হয়; এই সমস্ত শিবা সময়ে সময্রে স্ফীত ও সতত 
হুইয়া পড়ে । এই অবস্থায় কেবোঁটিড ধমনীব উপব অঙ্গুলি স্থাপন কবিলে 
তাহা সজোরে উন্পক্কিত হ্ইতেছে, স্পষ্ট অনুস্থত হয। বোিনীব নিঃক্বাস- 
প্রশ্বাস কার্য অতি কষ্টে সাধিত হইতে থাকে প্রাধই তাহ! বিশৃঙ্খল ও 
তরিত এবং হিস্হিস্শবে ধ্বনিত হইতে "খৃকে। আক্ষেপেব সময় বোগিনী, 
চেতনাত্রষ্টা ও অন্তান হুইয়। পড়েন । সৌখ্ঘগ্যবশতঃ এই ভয়ানক অবস্থা 
প্রায়ই অধিকক্ষণ থাকেনা ১__কচিৎ ইহা তিন চারি মিনিটের অধিক থাকিতে 
দেখা যায় ; অনেক স্থলে ইহা অপেক্ষাও ক” ক্ষণ থাকে । ফিটের অন্পীনে 
রোগিনী অল্প বা অধিক পরিমাণে চেনা পুনর্লাভ করৈন ? কিন্ত ফিটেব সময় 
কি হইয়াছিল, তাহ। তীহাব ম্মাদৌ স্মবণ থাকে না। পীড়া সামান্ত প্রকৃতির 
হইলে একটী ফিট হইয়াই সাবিয়া যাইতে পাঁবে; কিন্তু এরূপ ঘৃটনা অতি 
বিরল ? অনেক স্থলে একটা ফিটেব পর আবার ফিট হইতে দেখ। যায় ; কোন্‌ 
কোন স্থলে একবাব ফিট হইয়। অনেকক্ষণ পৰে আবাব তাহা আসিয়া থাকে। 
অন সমযানতর বাীবাৰ ফিট ₹ইলে ফিটের অস্তবকাণল বো়ীনীরপ্রীকই পুর্ণ 
জ্ঞান সঞ্চাব হয় নাট ফিট” ঘনঘন হইলে বোঁগিনী আক্রমণ-কখুলে অথবা! 
অল্প সময়ের মধ্যে অবসল্ল হইয় মৃত্যুমুখে পতিত হইতে খারেন। কোন কোন 
স্থলে রোগিনী “কোম্যাটোজ” অবস্থায় পতিত হইয়া পঞ্চ প্রাপ্ত হইদা 
থাকেন। তিন চারিটা পুয়াবপিখল 2এক্লাম্জিয় রস্তা রোগিনীর মধ্যে 
প্রায়ই একটার মৃত্যু হুইয়া থাকে । ন্তানেক এইর্ণাই ঘোরতর (পদ 
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হইতে দেখ! ফ্ুুষ । ভ্রশেব শোণিত সংশোধন ও পোষখে ব্যতিক্রম হওয়াতে 
অনেকস্থলে ভ্রণেব মৃত্যু হইয়া! থাকে € এক্ষণে চিকিৎসাপ্রণালীর যেরূপ 
উৎকর্ষ সাধিত হইযা্ছে, তাহাতে ভবিষ্যতে এই পীড়া মৃত্যুসংখ্যা ইহ! 
অপেক্ষা কম হইবে, আশ! কবাঁ যাইতে প্রবে। 
চিন্বিৎস| 1-_-গঞ্ডাবন্থান্ধ একমিনিউনিয। বেগ থাকিলে বিশেষত 
ইহাব সহিত কোন ন্বাকিকু লক্ষণ প্রকাশ পাইলে যাহাতে এ-লাম্জিয়া উদ্তত 
হইতে নু পনি এরূপ উপায় *চিবে অবলম্বন কব! শ্াবশ্তীক। দেহের 
নিঃশ্রবণ পশ্ববণ শসুদাঁয়েখ পরিবর্ধন ও উৎকর্ষ সাধন কবিলে শৌণিত হইতে 
দুষিত পদার্থনিচয় অনেক পরিমাণে নিষ্কাশিত হইতে পাবে এইজন্য এই 
, স্কলেঘ উপ্ব্‌ ভ্রিশেষ দৃষ্টি বাখা আবশ্তক। মুত্রগ্রন্থিতে শোণিতাধিক্য 
থাকিলে তাহাব শ্রশমনৌপযোগী উপায অবলম্বন কবিতে হয। অন্ত্রম গুলেব 
মল যাহাতে নিয়মিতৰপে বহির্ণিঃসাবিত হয়, তদ্দিষযে বিশেষ দৃষ্টি বাখা 
আবশ্যক ।, শুনা দিডলিদ্‌ পাউডাব স্বা এই উদ্দেশ সংসাধিত হইলে 
শোৌণিতের নিন পদার্থ কিয়ৎপৰিষ্জাণে নিঃসাবিত হইতে পাবে। কিন্তু যে 
গকল বিবেচক দ্বাবা অন্বেব উত্তে নাঁ সাধিত হইদ1 থাকে, সাধাবণতঃ তৎ- 
দসুদায় 'আঁদৌ ব্যবহাব কৰা! উচিত নাহ। এই সকল উপাঁষ অবলঙ্বনের 
নঙ্গেঁঞলে শ্েদনিঃসাবক ওষধ দ্বাবা দ্বকেব কার্য বৃদ্ধি কবা আবশ্তক। যে 
দমুদায় ঁষপ ছাবা! মু্গ্রষঠি পরদীপিত হইবার সম্ভাবনা, শৎসমুদাষ পবিহাব 
এবং অন্কুদ্দীপক মৃত্রনিঃসাবক ওউষধ প্রযোগ কবা কর্তব্য । এই সকল উপায় 
বিধানের সহিত যাহাতে দেহে সাঁধাবণ অবস্থা উন্নতি সা।ধত হয, তদ্ঘিষয়ে 
ষ্টি রাখ। আবস্তক ।* বোগিনীর জন্ত ্থপাচ্য অথচ পুষ্টিকব পথ্য ব্যবস্থা 
কবা উচিত্ব। এলবুমিনিউবিয়া বৌগেব চিকিৎসায় দুগ্ধই প্রধান পথ্য » ছুগ্ধ 
বারা উষধ্রও কাধ সাধিঙ হৃইয়া থাকে । ইহ" মৃত্রনিঃসাৰক এবং অনেক 
গুলে বিবেষ্টকরূপেও কার্ধ্য কবি থাকে, অথচ ইহা দ্বাবা দেহের পু্টিও 
রুপে সাধিত হঞ্ক। ছূর্থী অধিক পরিমাণে খাঁওযাইতে হইলে তাহাব 
ঘৃতাহশ কিয়ৎপরিমাণে তুলিয়া! লওয়া আবশ্তক » কেননা ছুপ্ধে ষে পরিমাণ 
দ্বত বিদ্যমান থাকে, জনেক ছ খাুয়াহুলে প্রায়ই বোগনীব তাহ! পবিপাক 
কষধিবার ক্ষমতা থাত্র হাঁ এক*ং দেহেব পোষণে জন্য তত স্বৃত আবশাক হয় নাঁ। 
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মধ অগ্নির সন্তাগে যে প্রণালীতে ,ছুধে শব তোলা হয়, সেই' প্রক্রিয়ায় ক্ছুধের 
্ব্াংশ অনেক পরিমাণে বিদুক্ডিত কর্তিতে পাবা যায়। : সাধাররশ* নিয়মে ছুণের 
মাখনও তুলিয়া লওয়া। যাইতে পাবে । সেইরূপ দুগ্ধ অধিক পরিমাণে খাওয়াইলে 
অনিষ্ট হইবাব সম্ভীবন। নাই । মাখন তলা! ভধ একপ অবস্থায় কোগিনীর 
উপযুক্ত পথ্য । « 
ফিট. আসিলে স্বক্ষেপ বিদূবধীপিযোগী উপ অবলম্বন ২কবিতে হয় 
রং ফিট জ্বী দেহে কৌনবগ আতা নালাগে, ত্ধিয়ে দৃষ্টি রাখ 
আবশ্তক। ফিট আঁস্সিবা মাত্র বোগিনীব দেহেব--বিশেষতঃ বক্ষংস্থল ও 
গলদেশেব-_পবিচ্ছদাদি দচ থাকিলে, তাহা শিথিল অথবা খুলিয় দেওয়া 
আবগ্তক। তৎকালে তাহাব হস্তপদাদি জোবু কবিয়া ধবিলে অগিষ্ট , হইবার 
সম্ভাবনা , এইজন্ যাহাতে তাহাৰ অঙ্গপ্রত্যঙ্গ সঞ্চালনে "কোনৰপ আঘাত 
লাঁগিতে ন! পাষ, তাহাকে এইরূপ ভাবে সংস্কাপিত কৰা কর্তৃব্য। পবস্পর 
সৃষ্ট দত্তপংক্তি মধ্যে জিহ্বা গভিযা। যাহাতে কোনরূপ আঘাত না পায়, 
এএইজন্ঠ উভয় দস্তপংক্তিব মধ্যস্থলে খানিকটা পুক কাঁপড' অথবা 'একুট1 কর্ক 
স্থাপন কবা আবশ্যক 3) একখানি চামচ অপ সস্প্যাচুলায পুক কাপড় জড়াইয় 
লইলে এই উদ্দেশ সুচ[রুকূপে সংসাধিত হইডে পাবে। 
বোগিনীব স্নাবিক অবদাঁদ ও পৈশিক শিথিলত। সাঁধন করিবার, জন্ত 
ক্লোরোফন্ম প্রয়োগ কবাপবিধেয় |", সমষে' সমক্সে অনেকক্ষণ ধবিযা রৌগিনীকে 
ক্লোবোফর্দেব প্রভাবে বাখিতে হয । কিন্ত অনেক স্থলে একটা ফিট আসি- 
লেই ক্লোবোফর্মন গ্রবোঠ এবং ভাহার অপগমে তাহা বন্ধ কবিলেই কাঁ্য সিদ্ধ 
হইতে পাবে, তাহাব পৰ যখনই ফিট হইতে থাকে, এইরূপ উপাঁয় অবলম্বন 
করা বিধেয়। মন্তিষধে শৌণিতাঁধিক্য থাকিলে সচবাচচব ক্লোরোফন্্ প্রয়োগ 
করা যুক্তিযুক্ত নহে » কিন্ত এক্লাম্জিয়া বোঁগ 5 বশতঃ, মন্তিফেন 
রক্তনালী সমূহ পবিপুবিত্ব হা পডে ; তাাতে।, ক্লোবোধার্ম প্রয়োগ করিলে 
যেমন আক্ষেপ অপর্গ, হইতে থাকে, সঙ্গে ঙ্গে শোনিতারিক্যও কমিয়া আইসে। 
তবে যে স্থলে শিবামধ্যে আঁধক শোনিত আবন্ধ থাকাতে দেহের সায়ানাসিসের 
ভাব উদ্ভাবিত হয়, তথায় ক্লোবোফস্টু প্রয়োগ বিধেয় নূহে ) ক্লোবোক্ প্রয়োগ 
কালে রূপ ব্ববস্থা প্রকাশ পাইলে ক্লোরোফর্খরপ্িয়োন বন্ধ করা! আবহাকৃ,।” - 


৪৫২ ধাত্রীববিদ্য। | [ত্যন্্িংশ 


€বামাইভ অব পটাশিষম ও হাইডেট অব ক্লৌবালেব আক্ষেপ-দমনের 
ক্ষমতা আছে। যে স্থলে ক্লোরোফন্ম প্রর্য়াগ করা অকর্তব্য অথবা অন্ত কোন 
কাবণ বশতঃ যেস্থলে ক্লোবোকর্ প্রযোগ করা যাইতে পারে না, সেস্থলে উক্ত 
উষধ েইটাব উপব নির্ভৰ কৰিতে হর । এই ছুইুটা ওষধ পৃথক্‌ পৃথক্‌ অথব! 
একত্র প্রয়োগ করা যাইছে পাবে । । এতছুভয়কে একত্রে প্রয়োগ করিলে 
সচবাচর অভীষ্ট ফল সম্যকৃকপে লাভ ক যায়। ২০1৩৪ গ্রেণ্‌ পটাস, ত্রোমাই- 
ডের সহিত ১৫1২০ গ্রেণ হাইডে টব ফ্লোরাল এক মাত্রীয় সেবন কর্ড 
দেওয়া কর্তব্য এবঃ আবশ্তক হইলে চাবি পাঁচ ঘণ্ট। অপ্তর ধ্রর্ূপ এক এক 
মাত্রা প্রয্মোগ কর! যাইতে পাবে । ব্রোমিডিয়া ৩০।৪০ মিনিম মাত্রায় সময়ে 
সময়ে বিশেষ স্ুফলপ্রদ হইয়া থাকে । ব্রোমিডিয়া একপ্রকার প্যাটেপ্ট 
'উষধ। ব্রোমাইড অব পটাশিয়ম, হাইডেট অব ক্লৌবাঁল, ক্যানাবিদ্‌ ইন্ডিকা 
ও হাঁয়াসায়মস এই ওঁষধির কয়েকটা প্রধান উপাদান। এই ওঁষধির ১ ভাঁষে 
প্রীয় ১৫ গ্রেণ, ব্রোমাইড অব পটাশিয়ম, ১৫ গ্রেণ হাইডেট অব ক্লোরাল, 
 গ্রেণ একষ্্রাক্ট ক্যানাবিষ ও ৯ গ্রে হায়াসায়মস মিশ্রিত আছে। ব্রোমিভিয়ার 
অভাবে ইহার উপকবণ সমূহ দুর পবিমাণে মিশাইয়। খাওয়াইতে পারা 
যায়। রোগিনীর অজ্ঞান অবস্থায় গলীধঃকবণ কবিবার ক্ষমতা না থাকিলে 
এক ভীম জলেব সহিত ৫।৬ গ্রেণ হাইডেট অব ক্লোরাল হাইপোঁডার্মিক রূপে 
প্রযোজিত হইয়া! থাকে । “কেহ কেহ এই অবস্থায় ' পাইলোকার্পিণ প্রয়োগ 
অনুমোদন করিয়া থাকেন ? কিন্তু এই ঁষধি অনেক স্থলে দেহেব অতিশয় 
বলক্ষুপ্নতা আনয়ন কবে । সময়ে সময়ে নাইট্রেট অব এমাইলও ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । কেহ কেহ, আবাব, মফিয়া হাইপোভার্ষিক রূপে ইঞ্জেক্ট করিতে 
অন্থমৌদন করিয়া থীকেন। কিন্তু সম্যক কাধ্য-ফলোৎপাদনেব নিমিত্ত 
ঘফিয়া অধিক মাত্রা ব্যবহার করিতে হয়? তাহাতে অনিষ্ট এইবারই অধিক 
সম্ভাবনু। । € 
" গর্ভাবস্থায় এক্লামনজিয হইলে রূতিম উপায়ে প্রসব “আনয়ন না করিয়া 
তাঁহাকে নিজে উত্তূত "হইতে দেওয়াই ভাল। প্রসব উত্ভীবনের নিমিত্ত 
সের মধ্যে ন্ট প্রো ও অন্তা্ত রে সূরঠল উপায় অবলম্থিত হয়, তৎসমু- 
দাঁফেস উদ্দীপনে ফিট হইতে পঁবে। এইজন্য যেস্থলে আক্ষেপ অপত্যপথে 


অধ্যায়।] পুয়ারপিরাঁলতইনস্যাঁনিটি ৷ ৪৫৩ 


জ্রণমস্তকের চাঁপ জনিত নয় বলিযু! বোধ হয়, তথায় প্রয়ব আনয়ন ও সম্পা” 
দনের জন্য স্বতাঁবের উপব নির্ভষ্ কর» যুক্তিযুক্ত । এরপ স্থলে কৃত্রিম উপায় 
অবলম্বন কবিতে গেলে কনভল্শন বদ্ধিত হইবাবই অধিক সম্ভাবনা । জরায়ু- 
সঙ্কোচন আবস্ত হইবাঁৰ পৰ্‌ ফিট আজ্লিলে প্রসব সচরধচর আপনি অতি এত্বর 
সম্পন্ন হুইয়! থাকে । ইহাঁব শম্পাদনার্থ কৃত্িম সাহাধ্য প্রায়ই আবশ্যক হয় 
না। তবে যেস্থলে ভ্রপীত্তকেব চাপে ফিট উদ্ভব 'বা পবিবদ্ধিত হইতেছে 
বধ্ধিয়া বোধ হয়, তথায় অবিলম্বে ফর্সেক্স প্রোগ এবং আবশ্তক, হইলে ক্রেনি- 
টমী করিয়া প্রসবকার্ধ্য সত্ব সম্পাদিত কৰ! যুক্তিযুক্ত 


চতুস্ত্রিশ অধ্যায়। 





পুয়ারপিরাল ইনস্যালিটি । 


গর্ভাধানেব প্রারভ্ত-কাল ছইতে স্তন্তদানের শেষকাল পর্য্স্ত যে কোঁন 
সময়ে রোগিনী ক্ষিপ্ততাগ্রস্ত হইতে পাবেন। এই সময়ের মধ্যে ক্ষিপ্তুতা 
হইলে তাহাকে পুয়ারপিবাল ইনস্যানিটি ব! স্তিকাক্ষিপ্রতা বল! যাঁয়। 
সচরাচর তিন প্রকার পুয়ারপিবাল ক্ষিপ্ততা দেখিতে, পাওয়া যায় $- 
প্রথম, গর্ভকালীন) দ্বিতীয়, ুতিকাকালীন ; তৃতীয়, স্তভদানকালীন। এই 
সকলেব মধ্যে গর্ভকালীন ক্ষিগুতী সর্বাপেক্ষা কম) সতিকাকালীন ক্ষি্ঠতা 
সর্বাপেক্ষা বেশি এবশ স্তন্তদীনকাঁলীন ক্ষিপ্ঠতা হুশ্তিকাঁকালীন ক্ষিগুতা 
অপেক্ষা কম। 

কারণ 1--বহুশ্রীসবিণীদিগের জপ্ঞেন পরথুম প্রসাবিনী--বিশেষতঃ বয়সথা, 
অথম প্রসবিশীদিগেব এই রোগ সর্বাপেক্ষা অধিররাহইতে দেখা ঘায়। অনেক 


৪৫৪ ধৃত্রীর্থবদ্য। ৷ [চতুস্তিংগ 


স্থলে ই'ভাদ্বে ভাবী, প্রসবেব আশঙ্কা ও উদ্বেগ এই পীড়ার কাঁরণরূপে কার্ধ্য 
কবিয়া থাকে । পিতামাতাৰ ক্ষিপ্ততা থোকিস্ছল অনেক স্থলে তাহা পীড়ার 
পূর্বপ্রবর্তক কাবণ হুইযা পড়ে পৈতৃক পূর্বপ্রবর্তনা থাকিলে সামান্ত 
উত্তেজক কাবণ হইতে পীড়া জনিত হইতে পারে । মাঁনসিক উদ্বেগ, ছুঃসংবাদ- 
প্রাপ্তি, ছুশ্চিন্তা, উপযুক্ত পৌষ্ণাত্তাবে শাবীরিক দৌর্ধ্বল্য, শৌণিতভ্রাব, 
এুমিনিউবিষা প্রভৃতি অবস্থা এই বোগেৰ উদ্ভে্ুক *কাবণরূপে কার্ধ্য 
কবিষা থাকেন। বিধবা বা অক্নচা বরমণীব র্ভসধব হলে লজ্জা ও অপক্লান 
তধযে ভাতা! শ্দিশ্ত হইতে পাবে। 
লক্ষণ ।___ গর্ভকালীন ক্ষিপ্ততা প্রা়ই গর্ভেব তৃতীয় ও সপ্তম মাসের 

মাধ্য লঞ্জা হইয়া থাকে । *কোন কোন স্থলে গর্ভেব সুচনা হইতেই এই 
পীড়া উৎপন্ন হহইণতৈ দেখ! যাষ। গর্ভাবস্থা সচবাচব স্ত্রীলৌকদিগের মানসিক 
দৌর্ধল্য অথবা উত্তেজিত ভাব লক্ষিত হইয়! থাকে » সামান্ উত্তেজক কারণে 
তাহা ক্িপ্তভাষ পরিণত হইবাৰ সম্ভাবনা । কোন কোন স্থলে কোনরূপ 
ুর্বলঙ্ষণ না! থাক্যাই পীড়া হঠাঙপূর্ণভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে। গর্ডা- 
বস্থায় এই পীভ! প্রায়ই মেলাঙ্কোন্িয়া প্রকৃতি ধাবণ করে। মেলাঙ্কোলিয়ায় 
গর্ভিনী সচরাচবৰ কোনবপ অলীক ধর্মচিস্তাব বশবন্তিনী হুইয়া সময়ে সময়ে 
আগ্ুত্যার চেষ্টাও কবিষা থাকেন। গর্ভকালীন ক্ষিগুত৷ প্রায়ই প্রসবাস্তে 
আবোগ্য হইম। থার্কে । *পী্ডী কচিৎ চিবজীবন থাক্ষিয়া! যায়। কোন কোন 
স্থলে ক্ষিপ্ততা প্রত্যেক গর্ভকাণে পুনঃপুনঃ সঞ্জাত্ব হয়. 

প্রসষ্ধ্ুস্ত দশ পনব দিনেব মধ্যে ক্ষিপ্ততা, হইলে তা! প্রীয়ই মেনিয়া 
প্রক্কৃতি ধাবণ কবে") কিন্তু,পীড়। সে সময়ের পের এবং স্তন্তদানের সময় হইলে, 
প্রায়ই মেলাক্কোলিয় প্রক্কৃতি-বিশিষ্ট হইয়া পডে। 

পীর] সি হয় হইলে অনেক স্থপে তাহ! প্রসর্বের প্রথম মপ্তাহে 
্রবকাশ পাইয়া থাকে। সবাচর প্রত সেনিক প্রকাশিত হইবার পরের 
কতক এদিবম ধরিয়াঃ পীড়ার পূর্ব লক্ষণ পরিস্ফুট হাটতে দেখা বাঁয। কোন 
কোন স্থলে পীড়া অবানমাৎ পরিস্ফুট হইয়া থাকে । পীড়া মেনিয় প্রকৃতির 
উইলে রোগিনী নিরতিগয অই ঁড়ে স্বলিতপদে ইতন্ততঃ ধাবমান 
হইতে থাকেন ; খন; “হান, কখন বোদন করেন, কখন বা উৎকট উত্তে- 


অধ্যায় । ] পুয়াবপিবাল ইনল্যানিটি । ৪৫৫ 


জনায় ঘোবধতব আসম্ফীলন কবিতে শ্রীকেন ১ তাহাতে নিংজব অঞ্ঠনঃ সস্তানেব 
অনিষ্ট কবিতে পাবেন ।, মেলাস্কোর্সিযাগ্রস্ত প্রকৃতিতে বোগিনী অনেক স্থলে 
নিবতিশষ হতাশ হইন্সা পড়েন » স্তাহাব উত্তেজিত ভাব ' অধিক দৃষ্ট হয় না) 
নানাবিধ অলীক ধর্মচিন্তাৰ যশবর্তিনী হইযা সমসষে সমযে তিনি আত্মহত্যা! 
করিতে উদ্যাত হইযা থাকেন ৮ 

এবপ* অবস্থকমু যোঁগিনীব »প্রাঘই আতাবে রুচি থাকে না, তীভাৰ কোষ্ঠ- 
বস্তা জন্মে, এবং মহমূত্ অনিচ্ছাৰশতঃ নিহত হইযা থাকে ।* ভোস্্যদ্রব্যে 
নিতাস্ত নিঃস্পৃহ হইলে বোগিনীব ক্াবস্থা সঙ্কটাপন্ন, ভবাৰ সম্তাবন1) উপ- 
যুক্ত পোষণ দ্রব্যেব অভাবে তাহার শনীব শীর্ণ ও জীর্ণ হইত ্ এবং 
তিনি এত ছুর্বল হইয! পডেন যে, পদচাবণ নিতান্তই অন্গম? হইষা থাঠকন। 

অনেকস্থলে ছুগ্ধক্ষবণ এবং লোকিবা একেবাবে বন্ধ হইয়া 'পডে। তাহাব 
সর্বাঙ্গে ও নিশ্বীসে মধুব স্টায়.একপ্রকাব বিচিত্র গন্ধ নির্গত হইত থাকে। 
সৌভাগাবশতঃ পুযাবপিবাল ক্ষিপ্ততা হইতে বোগিনীব *কচিও* স্বত্যু হইতে 
দেখা যায়। অধিকাংশ বৌগিনীই আবোঠী* লাভ কবেন। 

পীড়া মেনিক্ প্রকৃতিবিশিষ্ট হইলে অপর্দ্নৈব মধ্যেই সাবিতে পাবে ; 
সেলাক্কোলিশ। আবোগ্য, হইত প্রাযঘই অবিক সময লাগে » কোন কোন স্থলে 
পীড়া চিবজীবনে জন্য থাকিয়া যায। কোন কোন বোগিনী অনেক দেব্স 
ভুগিযা! ডিমেন্শিষাগ্রস্তা হইতে পাঁবেন। 

প্রনবকালে সমযে সমূষে ক্ণিক ক্ষিপ্ততা প্রকাশ পাইষা থাকে » জাহাতে 
রোগিনী উন্মত্ত! হয়! নিজব ঘা সম্তানেব অনিষ্ট কবিতে পাবেন বে 
দ্বিতীয় ক্রমের শেষভাগে এইবপণ*ঘটনা সচবাচব ঘৃটিতে দখা যাষ। সন্তান 
ভূমি হইলে এই অবস্থা গ্রাযই অপনীত হইয়া থাকে । 

চিকিংসা 1২ _বোণিনন্ক নিস্তব্ধ ও বিশুদ্ গৃহে বনী! কৰা আবিশ্তাক ) ) 
গৃহটা যাহাতে মৃছ্নুবে আর্প্কিত হয়, যাহাতে বিশুদ্ধ বাযু গৃহমধযে অন্ধ, 
সঞ্চালিত হইতে পায় এবং বিবক্তি ও উত্তেজনাব সফল “কাবণ যাহাতে 
গৃহ হইতে অস্তরিত হয়, তথ্থিষষে, বিশেষ দৃষ্টি বাখাঁ কর্তব্য। তিনি যে 
সকল ব্যক্তিকে কিন্ব' ধে কল জব্য-দদোর্জিতে ভাল ইাসেন না, সেই গৃহ. 
হইতে তৎপমুদীয় দূবে বাখা। আবন্ক। তা বিধির বিষ্মের কখোপিঃ 


৪৫৬ ধতরীববিদ্যা। [চতৃস্থিংশ 


কথন কব! উচিত নহে । অনেক স্থলে সহান্ভাবী বন্ধুদিগকে অন্তরে রাখা 
আবশ্তক হইযা পড়ে। সুবিধা হইমে এক্জন সুদক্ষ পরিচারিক! নিয়োগ 
কৰা আবশ্তক। বাতুলাশ্রয়ে ভশবধানার্থ উপযুক্ত লোক থাকাতে, পীড়া 
পুকাণ্তন প্ররতিব হইলে, অথবা! বাড়ীতে চিকিৎসার সুবিধা না থাকিলে 
রোগিনীকে, তথায় প্রেবণ করা যুক্ষিযুক্ত | এনেক স্থলে স্বামীকে ও অতি 
নিকট আত্মীয় পবিজনকে দেখিবামাত্র রোগিনীব ক্ষিপুতার লক্ষণাবসি অধিক- 
তব পরিস্ষট হইযা উঠে) এজন্য উত্তেজনা এই সমস্ত কারণ হইত 
তাহাকে বে রাখা কর্তব্য । এই সকল উপায় বিধানেব সঙ্গে সঙ্গে বোগিনীর 
শৌচাচর্ষি, আহাব ও নিদ্রাব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। তাহার 
পরিপাঁক-শক্তিব গঁবিমাণানুসাথে উপযুক্তরূপে পুষ্টিকব ও অনুত্তেজক খাদ্য 
অব্য প্রদান কধা কর্তব্য ; এবং যদি তিনি কিছুতেই তাহ ভোক্ন করিতে 
সন্মত না হন, অহা হইলে তাহাব নাসাবন্ধেব ভিতর দিয়া ইসফেগস 
পথ্যস্ত একটা, গাম ইলাষ্টিক ক্যাথিটার প্রবেশিত কিয়া তন্মধ্যস্থ ছিদ্র দ্বার! 
'তবল (পাষণ দ্রব্য ঢালিক্জা দেও”। কর্তব্য । বৌগিনী নিবতিশয় দুর্বল 
হইলে উত্তম ওয়াইন কিন্বা ব্রা ও বলকারক ওঁষধ বিধান করা উচিত। 
তাহার নিদ্রানয়নেৰ জন্য হাইডেট অব ক্লোবাল ও ব্রোমাইড অব পটাশিয়ম 
পৃথক পৃথক্‌, অথবা একত্রে সেবন করিতে দেওয়া আবস্তক । কোন কোন 
স্থলে হায়াসায়মাসের সহযোগে ব্রোমাইড বিশেষ কাধ্যকব হইয়া! থাকে । 
১৫ ০ অব পটাশিযম অথবা ব্রোমাইড অব সোডিয়ম, ২০২৫ 
মিনিম রাগের হায়াসায়মাসের সহযোগে প্রয়োগ কবাতে সময়ে সময়ে বিশেষ 
উপকার হইতে দেখা গিযাছে । রোগিনী নিজে সেবন না করিলে. এই সমস্ত 
এনিমারূথে প্রয়ে্ী করা বিধেয়। সল্ফোন্ঠালও নিদ্রা-আনয়নে বিশেষ 
সহায়তা করে। ?হা ১৫২০ গ্রেণ একমাত্র। খাওয়াইলে অনেক স্থলে 81৫ 
'ঘণ্চ। বেশ'ঘুম হইয়া থাকে । তাহাকে জ্হিফেন দেওয়া নিষিদ্ধ। ইহাতে 
নিদ্র। আনীত হয়, ফিন্ত মস্তিষ্কে শৌণিতাধিক্য সাধিত হুইয়। থাকে ? তাহাতে 
'অপকার হইবারই সম্ভাবনা । মুছু বিরেচক দ্বারা রোগিনীর অস্ত্র পরিস্কৃত 
লাখ! আবস্তক। পীড়া মেনিয়া প্রথতিবশি্ট হইলে রোগিনীর মনস্চাঞ্চল্য 

ণ ও নিদ্রানন্বনের' নীমত্ড “ওয়ার্মবাথ, বা “ওয়েট প্যাকিও” ব্যবস্থা 


'অধ্যা়। ] গেল্ভিক দেলিউলইটিস ও পেল্ভিক পেবিটোনস্টির্টদ। ৪৫৭ 


খু 
কব! যুক্কিযুক্ত। রোঁগিনীব গাছে “মেসাঁজ” প্রয়োগ করিকে। সময়ে সময়ে 
স্বায়বিক উত্তেজন| বিদূরিত হঘ)ও স্টার নিত্র! 'আইসে। 


সিসি 


পঞ্চাব্রংশ অধ্যায়। 





পেল্ভিক সেলিউলাইটিস ও পেলুভিক 
পেরিটোন,ইটিদ। 


বস্তিব সেলিউলাধ ও পেবিটোনিত্সাল টন্থুতে প্রদাহ হইলে যথাক্রমে 
চ্াহা পেল্ভিক সেলিউলাইটিস্‌  পেল্ভিক পেব্যিটানূইটিস নামে আখ্যাত 
হইয়া থাকে । জবায়ু ও অপত্যপথে আঘাত লাগিয়া, কিম্বা অন্ত কোন 
কারণে প্রদাহ হুইলে তই! প্রদাহ, বিস্তাবিত হইয়া অনেক স্থলে এই সক 
পীড়া সঞ্জাত হইয়া থাকে । ফেলোপিয়ান নালী অথবা ওভেরিতে৬.. প্রদাহেব 
সুত্রপাত হইয়া এই সকল পীড়া জনিত হইতে দেখা যায়। সময়ে সময়ে 
ফেল্টিসিমিয়ার সহিত এই সকল পীড়া বিদ্যমান থাকে ? [ূযারাপরাল, সেপ্টি* 
সিষিয়ার বর্ণনকালে তাহ। ' লিখিত হইয়াছে। শীড়। হুদ প্ররুতির হইলে 
জরায়ু, ঘোনি, ব্রত লিগেমেন্ট ' এবং বস্তি-গস্বরস্থিত অন্ঠানট টস্মুসমুদরায়ে 
প্রাদাহিক অবস্থা, অলপ" সময়ের, মধ্যে বিস্তৃত হইতে পীরে ১ কিন্তু তাহা ন। 
হুইয়। অনেক স্থলে, প্রদাহ কোন একটি অংশমাত্রে প্রকাশ পায়। ত্ববে 
দীদ্ধা একস্থলে, হইলে নিকটবর্তী আঁদশৈ বিশেষতঃ পুক্নারপিরাধ অবস্থা 
সহজে বিস্তন্নিত হইবার সাতিশয় সম্ভাবনা । সেলিউলাইটিস অধিক পরি- 


৪৫৮ ধাজী-বিদর্টা । [শঞ্চস্িংশ 


মাঁণে খীকিলে তাঁহাঁব সহিভ প্রীয়ই পেরিটোনাইটিস খাঁকিতে দ্বেখ( খায়; 
এইজন্য এই ছুইটী পীর়্া এক সঙ্গেই বর্ণিত হুইক্সা থাক্ষে। পেপ্সিটোপাইটিল 
হইলে বস্তিস্থিত সমগ্র পেবিটোনিষুম কিম্বা তাহার কোন অংশে,_বিশেষতঃ 
ভুগনাসের পৌচে ও ব্রড. লিগেমেন্টের আচ্ছাদনে প্রদাহ হইতে পাবে। 
লক্ষণ ।-_-বোগাক্রমণের ব্য হত পুর্ক্বে সচরাচব শৈত্য বাঁ বাইগাঁক 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । ' তৎকানল এবুডোসেনেৰ নিম্ন শে গ্রাযই অল্প 
বা! অধিরু পৰিনাণে বেদন| অনুভূত হয। সেলিউলাঈ টিস হইলে জবাধুব 
নিকটস্থ অংশ সমৃদা্ষে রই বেদনার সহিত স্কীতভাব লক্ষিত হয? কিন্ত 
বেদন! প্রায়ই অতি তীব্রভাবে প্রকাশ পায় না, ইহা গভীবস্থিত বলিয়া অনুভূত 
*হয়। 'পেবিটোনা ইটিস্‌ থাকিলে বেদনা প্রাযই অতিশষ তীব্রভাবে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে ; ইহ! গভীবস্থিত নহে ; ইহা যে এব্‌ডোমেন-প্রাচীবের নিয়স্তবেই 
সংস্থিত, অনেকস্থলে তাহা সহজেই বুঝিতে পারা যাঁ”। পেবিটোনাইটিসেব বেদন 
সমকে সময়ে এত তীব্র হইয়া ফাঁকে ষে। এব্ভোবেন-প্রাচিবের উপব কোন 
'ব্যের সামান্ঠ সংস্পর্শে ই যোগিনী $মকিয়া! উঠেন ; তাঁহাব বেদনা অসহনীয় 
বলিয়া বোধ হয়; এমন কি কখন। কখন শয্যাবস্ত্রেব ভাবও তীাহাৰ নিতাস্ত 
অসহ্‌ হইয়া উঠে। তাঁহাব শরীব.সংস্থানেরও বৈচিত্র্য লক্ষিত হয়। তিনি 
উত্তানন ভাবে হাটু শুটাইয়া শুইযা থাকেন ॥। তাহাতে এব্ডোমেন-প্রাচীন্ষের 
' পেশী সমুদ্বায় কিয়ৎপরিমাণে শিখিলভাবে থাকিতে পাবে। 
স্লিউলাইটিসেব সহিত পেরিটোনাইটিস আদৌ না থাকিলে, অথব। অত্ভি 
অল্প পরিমাণ খাঁকিলে, বেদনা! অধিক অনুভূত হয় না। কোন কোন স্থলে বেদন! 
পর্্যা্ান্থিত হইয়। থাকে 7-_বেদন! কয়েক ঘণ্ট। অনুভূত ন1 হইয়া, অথব। কমিম। 
বিষ! হ্ঠাৎ'আবার লীড়িয়া। উঠে । এই সকল লক্ষণের সহিত জর হুইতে 
দেখ] যাক্ছ? শরীর তাপ ক্রম'হয়ে বৃদ্ধি পাইয়া! ১১৪ 'ভিগ্রি--এমন কি সময়ে 
সময়ে তঙ্পেক্ষা থেশি হইস! '্টঠে) নাড়ী। বন! বৃচ্চি "1য় প্রদ্ধাহ প্রযুক্ত 
খলশুত্রত্ব্যাগের ব্যাঘাত জয্কে ১--লময়ে সসয়ে তত্সমুদ।য়ের নিঃসন্্ণে অতিশয় 
কষ্ট হইয়া থাকে । বোগিনীকে বিবমিষ' ও বমনে নিপীড়িত হইতে দেখা 
বাধ) পেরিটোনাইটিদ্‌ হইলে এই ছুই, উপদর্স অধিক পরিমাণে উত্তষ হই 
থাকে। কোন কোন ইল পাব লক্ষণাবলি হঠাৎ, প্রকাশ না পাই! বকে 


জধ্যান্ধ। ] পেল্ভিক সেলিউলাইট্িস ও গেল্ভিক পেবিটোনাই্স ] ৪৫৯ 


বীদ্ধে পরিস্ফুট হয় ॥ পীড়া বাঁ লক্ষণ অধিক থাকে লী; কি সত্তকঁতাবে 
পরীক্ষা করিলে বেশ বুঝিতে পাঁা উপ .হে, প্রদাহজনিত পদাপ্েনিউ রস্তি- 
গহ্বে বিদ্যমান রহিম্াছে । 

অভ্যন্তরীণ পরীক্ষা কৰিলে যোনি স্ফীত ও উত্তপ্ত বলিয়া বোধ হয় ,এবং 
আক্রমূণেব পরিমাণানুসার়ে তাহাতে অত বা. অধিক পরিমাণে “ইতিউরেশন' 
বা দৃচতা' ও স্কীনতিপদেখী যার |, জরাধুর সখ, পশ্চাত, অথবা: এক পার্খে 
এঁই কল অন্বাভাদদিক অবস্থা, ঘটিতে পাে। প্রদাহজনিত পদার্থ অদ্তবিক 
থাকিলে জরামু তন্মধ্যে নিহিত বলিস! বোধ হয় ) তৎকালে * তাঁহা৷ অন্গুলিহার! 
সহজে সঞ্চালিত হইতে পারে না। “এক্জুডেশন” এক পার্থে অধিক হইলে 
জবান তাহার বিপরীত দিকে বিচ্যুত হইযাঁ পড়! এই যুকল অবস্থা নির্ঘয 
কবিবাধ জন্য বাহ্‌ ও অভ্যন্তবীণ পৰীক্ষা কৰ। আবশ্যক । ** 

গীড়া প্রশমিত হইয়া টন্থুসমূহ স্বাভাবিক অবস্থাস়্ ক্রমে প্রেত্যাবৃস্ত » 
পারে ) কিস্ত রেজালিউশন না' হইয়া ীড়া' উত্তবোভর বাদ্ধি পাইলে গু 
পাদিত হইবাব সম্ভাবন1। গেবিটোনাইথ অপেক্ষা সেলিউনাইীটিসে' পু. 
পাঁদন অধিক হইতে দেখা যায়। লীড়া প্রন্ণ্যত হইতে আরম্ভ করিলে স্থাটি 
প্রদাহের লক্ষণাবলি ক্রযে ক্রমে বিদুষিত হইতে থাকে »_ প্রক্রত পদার্থে 
সঞ্চাব জনিত স্কীতি ধীরে ধীরে 'কমিতে আবিস্ত করে এবং বেদনা ত্বাম শাইতে 
থাকে , এইবপে টিসু সমূদায স্বাভাবিক অবস্থায় গ্রত্যাবৃত্ত হয়। কিন্ত কোঁন 
কোন স্থলে এইবপ বেক্লিউশন না হুইযা স্থায়ী “এড.ছিশর” হওয়াতে নত 
সমুদয় পবস্পর সংযুক্ত হই ধাকে ) তাহাতে তাহাব স্থানচ্যুত হইয়া আবন্ধ 
ভাবে থাকিয়া ধাইতে,গারে |” 

পুযোংপাদন্‌ হইলে অব পক সা নিরবচ্ছিন্নভাবে, থাকে না ». অনেক 
লে বসব ভাবাপক হট অপবাকে পরার খরারীবাপ বাড়ি উঠে? 
ইন হই অব--ত োউগ পরিপত পাঁরে। এ্রধ্সেদ হইলে 
পৃ অনেক স্থলে এব্ডডামেন-গ্রাচীব দিবা! বাহিব' হইয়ী যায়? সমুষ্ধে সময়ে 
ইহার মুখ মৃত্রাশয়, ঘানি অখব! রেকটমে হইয়া থান্কে। কখন কখন এবং 
দেদ্‌ পে্িট্োমি়দ গহ্তকে উক্ত হশু্পড়ে। কপ হইলে সাঁধারপ স্পেন 
টোনাইটিদ উদ্ভত হইয়। থাকে । 


৪৬০ ধান্্রী-বিদ্যা । [পঞ্চতিংশ 


এই পীড়া. হইলে অনেক স্থলে বোগিনী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকেন ঃ 
কিন্তু পৃযোধ্ঞ্লাদন বশতঃ বোগিনী উত্তর হূর্বল হইলে অথবা জেনারেল 
পেবিটোনাইটিস প্রকা*; পাইলে সময়ে রোগিনীর মৃত্যু হইয়৷ থাকে । প্রাদা- 
হিক অবস্থা! বিদুরিত হইলেও কথন কখন তাহার ফলন্বর্মপ বন্তিস্থ যক্্র সমু 
দায়ের বিরত অবস্থা চিরজীবনেস জন্য থাকিয়া যায়। 
চিকিৎসা! ।-_রে:গিনীকে শয্যায় সর্ববতাভাবে শল্য সম্ভোগ করিতে 
ছেওয়া আবশ্ন্চ ; এপ কৰিলে রোগ্িনীর যন্ত্রণ। প্রশমৃত হইয়া! থার্দে ? 
সঙ্গে সঙ্গে প্রাদাহিক অবস্থা কমিতে পাবে। অহিফেনের বেদনা-প্রশমন 
এক্ষমতা অধিক 7 এইজন্য বেদনা! অধিক হইলে এই ওষধপ্রয়োগ নিতাস্ত 
আবশ্তক হইয়া পড়ে। বৌগিনীকে অহিফেন খাইতে দেওয়া অথবা 
হাইপোডার্শিক, কিম্বা সরলাম্ত্রে “সাপোজিটরী” রূপে প্রয়োগ কর! 
-এত পাবে। জবাফু বৃহদায়তন থাকিলে অহিফোনর সহিত আর্গট প্রয়োগ 
| বিধেয়। এই অবস্থায় এব্ডোমেনের নিন অংশে আর্রতাপ প্রয়োগে 
পষ উপকার দর্শক! থাকে) এই শদ্দেশে গরম পুণ্টিশ প্রয়োগ, অথব। গরম 
লের সেক দিলে যাতনার অনে - উপশম হইতে দেখা যায়। এব্ডোমেনের 
$পব টিথশর 'অপিয়াই সিঞ্চন করিয়া! তছুপরি পুণ্টিশ স্থাপন করিলে অধিক 
ফলল।-ভর সম্ভাবনা । অহিফেন ও বেলেডোনা পৃথকূ পৃথকৃ, অথবা একজে 
গ্লিসিরিণের সহিত মিশাইয়! পুণ্টিশের নিচে লেপ দেওয়া যাইতে পারে। 
এই সময়ে অগ্রমগুলের অবস্থা সতর্কভাবে পরীক্ষা করা! আবশ্ক । অস্ত্রে 
বিশেষতঃ উহার নিম্ন অংশে মল কঠিন ও আবদ্ধ ভাবে থাকিলে সাঁতিশয় 
ট্টেব কাবণ হইয়। থাকে, এবং তাহাতে পীড়া বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবনা) সেই- 
লা এইজন্য কেবল বদ্ধমল- 
বিদ্ুর্পপার্থ এনিম। ও ধাঁগ করা বিধেয়। রোণননীকে অল্প অল্প পত্রিমাণে 
ক্য,০স অইএও খাওয়ান যাইতে পাবে । কি কৌন উদস১ বিরেচক প্রয়োগ 
কর! যুক্তিযুক্ত নহে ।“মৃছ বিরেচক ও পুণ্টিশের সাহা প্রায়ই কাধ্য সিদ্ধ 
হইয়! থাকে । প্রদাহের তীব্রতা থাকিলে ক্যাষ্টর অইল প্রক্নোগের পূর্বে 
। করেক গ্রেণ ক্যালমেল দেও] যাইতে “রে; ইহ! বিরেচকের কার্য করে 
এবং পদাহও প্রশমিত করবা গকে | গীড়াব প্রারস্তকালে রোগিনীর বল 
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অধিক পরিমাণ ক্ষুপ্ণ হইয়। ন1+।বিলে প্রদাহ প্রশমনেব নিনত অন্ন অল্প 
পরিমাণে একোনাইট দেওয়া! যাইতে পাবে। আবশ্কক বোধ হইর্লে ডিজি- 
টেলিসের সহযোগে ইহা প্রয়োজিত হইয়া খাঁকে। পীড়ার তরুণ লক্ষণাবলি 
কমিয়া আসিলে প্রধাহজনিত পদার্থনিচয়েব 1, শোষণে সাহায্য কবিবার নামস্ত 
এব্ডোঁমেনের উপর টিঞ্ার আইওডা৯» হ্যাবিধানে প্রয়োগ করা৷ বিধেয় । 
ইছা অপেক্ষা সম সময়ে ছোট ছোট বিষ্টাব উ-াবনে বিশেষ সুফল লাভ 
হইয়া থাকে । এক ই বিষ্টার উদ্ভাবিত হইলে ক্ষতস্থলে সেতাইন অন্মণ্ট 
প্রভৃতি উত্তেজক ওধধ প্রয়োগ ব রিয়া ঘ1 সারিতে না দেওয়া অপেক্ষা 
একটা বিষ্টাবের ক্ষত সারিয়া গেলে নিকটস্থ প্রদেশে উপযুর্ণপরি আর 
করিয়া! বিষ্টার উৎপ্ঠ্দীন কর! যুক্তিযুক্ত । বস্তিতে এবসেস ইয়া কৌন 
দিয়া ইহা মুখ বাহিৰ হইলে এস্পিবেটাব দ্বারা তাহার পুয় বাহির 
'অথব। ছুরিকা বাব! তাহা লেক! দেওয| আবশ্যক | তাহ'ব পৰ এন্টিসে্ট 
প্রণালীতে তাহার “ডে,স” কবা। বিধেয়। যতদ্দিন না পুয় স্তর নি 
আইসে, ততদিন অপেক্ষা না করি এবসেং ব মুখ খুলিয়। দেওয়া! সক 
ুক্িযক্ত নহে। 

পথ্য সুপাচ্য, অথচ পুষ্টিরুব হইবে ? পৃস উৎপন্ন হইলে বলকারক ও 
বিশেষতঃ উৎকৃষ্ট ওয়াইল অথবা ব্রা্তি সেবন ক্রিজে দেওয়া আবশ্তুক . 
এইরূপ অবস্থায় দেহের সাধারণ স্বাস্থ্য ও উৎকর্ষ বিধানোপযোগী উপায় অব- 
লম্বন কর! যুক্তিযুক্ত । 


ষট্ত্রিংশ অধ্যায়। 


ফেখ মেশিয়। ভোলেন্স। 


র্জ ও সুতি 'গীবস্থায় স্থভীর্বতঃ শৌণিতেব যে সফল অববস্থান্তব হইব 

₹€, ভতৎসমন্গাঘ ফেগ্মেশিয়া ডোলেন্সের প্রধান কাবণ রূপে কার্ধ্য কয়ে। 
ধবস্থায শোণিতে, ফাইত্রিণের্ব অংশ বদ্ধিত র এলং দেহে অন্ন বা অধিষ্ষ 
বাণ হাউডিখিক অবস্থা সাত হইস্া খাকে। ক্তিকাবস্থায় জবাসুর 
উশন হইতে আবস্ত করি » সেই প্রক্রিযাজনিত আখদিক পথিবর্ভমে 
গতেৰ নিষ্ান্ত পদার্থ সমুর্দায় বদ্ধিত হইয়া! থাকে । শৌশিতের এইরূপ 
স্থায় অন্তি সাঁমান্ত উত্তের্ক' কাবণে রক্তমালী সযূদারে লৌশিত ক্লট 
বাঁধিতে পাবে। শ্পেণিল্ষ্ট ধর্মনী ও শিবা__উভম মগ্ডলেই বাঁধিয়া থাকে । 
ধমনী অপেক্ষা শিবাতেই তাহা অধিক হইতে দেখা ষায়। শোণিত একক্থলে 
জমাট বীধিয়া শোনিত-আোঁতে তাহাব কিয়দংশ, অথবা সমত্তই তথা হইতে 
অন্তত্র চালিত হইতে পারে ।, শোণিত নালীমধ্যে কোন স্থানে জমাট বাঁধিলে 
তাহাকে খরঙ্থোসিস বলা সায়'। দেই জমাট স্থানাস্তবে চালিত হইলে তাহাকে 
এস্বোটজ্ম কহে থ্ঙ্গাসিস ও এন্বোলিজ্মেব স্থিতিক্পানেব উপর ইহা 
' দেন কারাফল অনেক পবিম ণে নির্ভব কে পল্মনাবী ধমনীতে থুষ্বোসিস 
হইলে শোনিত-সঞ্চালনের ৬.বধোধ সাধশ কবিয়া' ৬*।গনীর জীবন বিপন্ন 
করিয়া ভুলে এবং মস্তিষ্ক, ফুসফুস অথবা অল্গান্ঠ যন্ত্রের কান একটা নালীতে 
হইলে সেই স্থলে মারব ও এাঁদাহিক অবস্থা উৎপাদিত করিয়া 
কে । এইরূপে প্ালিবিস ও যান্ত্রিক প্রদাহ সমুদ্ভুত হয়। এইন্সপ 
ুষ্বোসিস দেহেব নি অঙ্গের শিরায় হইলে তাহাকে সচরাচর “হেগ্মেশিয়া 


৪৬৪ ধারী-িদ্যা। [ধট্ত্রিংশ 


প্রকাশ পাইক্সদথাকে & শাবীর তাপ অনের-সলে স্বভীবিক অগ্োক্ষা তিন চাবি 
ডিশ্রির অধিষ্ধ হয় না) কিন্তু স্দ্পাব আতিশম্য প্রায়ই লক্ষিত হইয়া 
থাকে। আক্রান্ত শিরার উপন্দে অথবা তক্গিকটে বেদন। অনুভূত হয়; 
ভাঁখাতে সেই শিরা এক গ্াছি দৃঢ় বজ্জ,র-্যাস প্রতীত হইয়া থাকে ) বেদনা 
অতীব তীব্র, এবং স্পন্দন ও হছদৃসুভাবাপন্ন । বেদনার সঙ্গে সঙ্গে স্কীতি 
ও স্থানিক তাঁপ বদ্ধিত হইস্স| খান্বক। স্ব্ীততাব বাড়িয়া টঠিলে 'অনেকস্থুলে 
ধেদন1 .কিয়ত্টারিমাশে কমিগ্া বীয়। স্ফীতি সচবাচু, গ্রইনে আরম্ভ হয় $ 
ভাহাব গন তা রে নিযে বন হইয় সমগ্র উক্দেশ অথবা সমর অপটাকে 

আচ্ছা কবিতে 'পাঁবে। কখন কখন ইহা! পায়েব কাছে আরম্ভ হুইয়! 
- উর্ধে 'স্ালিত ইয়া! থাকে: সমন্ত চরণ ঘোবতব' স্বীত হইয়। উঠে? 
সময়ে সময়ে স্ফীতি এত অধিক হইয়া! থাঁকে যে, কয়েক ঘণ্টাব মধ্যে আক্রাস্ত 
অঙ্গটী স্বাতা'রিকেক, দ্বিগুণ হইয়া পড়ে। স্ফীস্থানে- কাঠিন্। অনুভূত হয় 
এব্হ তীহা-াপলে বসিয়া যায় নী। অনেকস্থলে ছই এক সপ্তাহের মধ্যে 
“লক্ষণীবলির উপশম হইতে আর, হয়? জবর ও বেদনা ক্রমে কমিয়া আইলে 
এবং বিশোধণ হইয়া শ্কীতি /'দৃশ্ত হইতে আরম্ভ কবে। কিন্তু সমস্ত 
স্টৃতির অপগম ও অঙ্গেব স্বাজ্ঞবিক বল পুনর্লাতে কয়েক মাস অতীত 
হইতে পারে । 

সৌভাগ্যবশতঃ পাড়া অধিক স্থলে এ্রূপে ক্রমে ক্রমে উপশমিত হইয়। 
থাকে। আক্রাস্ত অঙ্গ প্রত্যঙগগুপি অনেকস্থলে স্বা্গবিক অবস্থা পুরঃপ্রান্ত 
হয) কি ততৎসঙ্গে কখন কখন রক্তনালী স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃপ্রাপ্ত হঙ্গ 

নী'ঃ_:শোণিতক্লট বিশোধিক'ন! হইয়া টিন্গরেপে পরিণত হুইক্স। রক্তনালীর 
বিলোপ সাধন কর্তা থাকে । আবার কখন কখন পীড়িত স্থলে পু উৎ্- 
পাঁদিত "হয়া, থাক । *সৃপিউরেশন” বিদ্তুঃ হইয়া রোগিনীর বলক্ষু্তত! 
নান” অঞ্চগ্‌ সেকিটসিসিদ ই কহি। "মৃত্যুর ভক্ষণ হঈতে পারে। 
পীড়িত স্থল হইর্তো প্রকে (জমাট বিচ্ছি্র হইয়া, এক্োলস রূপে পল্মনাদী 
ধমনীতে নীত হইপে নু 8 588581 ফে 
বুমুপিয়া রোগে রূপ রন নহে':$ পল্ঘনারী, ধমনী এফ- 
বারে বন্ধ হইয়া পড়িলে 3০ ১2৯8৮ 


ফেগ্মেশিষ। ডোলেম্দ। ৪৬৩ 


ভোলেছ্গ” বা “হোয়াইট লেগ বঙা! বায় । ফিযোবাল শিল্পাভেই গ্রথমণ্তঃ 
্প্ত জমাউ হাধিয়া। অনেক স্থলে ০ পীড়া! উদ্ভূত হইয়! ঘাকেন- গীড়া 
জন্সামুত্ব শিরাসমূহে আ'রস্ত হুইথা! ক্রমে ইলিফাক ও ফিমৌব্যাল শিক্ষায় বিশ্ৃতত 
হইতে পায়ে । কোন কোন স্থলে শির! ও তাহাক চতুষ্পার্থন্থ প্রদেশে প্রপ্ণই 
উৎপাদিত হইদ্া শোণিত জমি বাধিব্যক কণ্রণ হইতে পারে। শিয়্াসমূছের 
প্রদাহের গঙ্গে সলে নিকটবর্তী অনিক] নাদী সমুদাস্র প্রাদাহিক ভাব উৎপন্ন 
হইনা খাফে। নিম্ন প্রত্যঙ্গের ন্যায় দেহেব অন্ঠান্ত অংশেও ফেগ্েশিয়া 
উত্তপ্ত হইতে পারে। কিন্তু এরূপ ঘটনা অতি বিরল। এই গড়া . কেবল 
প্রশ্থতিষ্িগেক্সই হুইয়া থাকে, এমত নহে , অগর্ভা বমণী,- অন কি দমক্ষে 
সময়ে পুরুয়দ্দিগেরও হইতে দেখা যাত্ব। 

এই গীত! কুর্যাল কিবাইটিস, এনাসার্কা সিরোজা, এঁডম। ৮.ক্টিযাষ 
প্রভৃতি অস্তান্য নামেও আখাযাত হইয় থাকে । পূর্বতন চিকিৎসকেরা এই 
পীড়ার কারণ নির্দেশে অনেক উপপন্ভির উত্ভাবন কবিয়াছিলেন ' সেই পমগ্ত 
উপপতিয় নির্দেশান্থসারে এই সকল নামক -1 হইয়াছে । ভাক্তাব শ্লেফেশার 
গাই পীড়াকে পেরিফের্যাল ভিনাস্‌ থরশ্বোসিস .7 না বর্ণন কবিয়াছেন। পীড়ার 
কারণ নির্দেশে এই সমত্ত নামকরণ যুক্তিষিত্ধ কলিয়। যোধ হইলেও স্থল্গে 
পীড়ার সাধাবণ গ্রচলিত নাম ফেগ্মেশিয়া ডোলেন্সই ব্যবহৃত হইল। 

অনেক স্থলে পীড়া! একটা পায়ে, জনিত হয়) সমন্বে সময়ে উর পদই 
একচদন্ধে আক্রাস্ত হইয়। "ার্ষে। আবার কৌন কোন স্থজে এক্টী পায়ে অগ্রে 
আরস্ত হইয়া আমে পর পাঁয়ে প্রকাশিত হইযা খাকে। ছুইী চরণের 
ষধ্যে বামটাই সচরাচয্। অধিক আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। কোন কোন 
রোগির্ীরী এই পীড়াঞ্রবপতা অধিক । এই পীড়া! একবার হইলে ইহার 
গুনরাক্রমণের অধিক সম্ভাবনা এইআপ্ত ফোন প্রন্থতি ও “বার এই পীড়া" 
'ক্সাস্ত হইলে গ্র্দে পত্যিক “০তক্ষাবস্থায় ৩ হাকে ইহ। ছাপ; জআাক্রাও 
শহইউন্তে-হেখা। বায । 

লক্ষন 1.-দ্বীড়াকরদণের সঙ্গে সঙ্গে দ্ছা তত ঈ্গলে বেদনা বনুতৃক্ক 
হইত থাকে এবং তাহার সহিত শা র তা” কড়ি উঠে। এই সযন্ত 
লগ, এন্কাশ পাইদার পুর্কে প্রা্ছই আম অল্প “বত্যবোধ কিম! স্পট রাইগার. 


অধ্যায। ] ফুগমেশিঘা? ডোলেন্দ । ৪৬৫ 


পড়ে। ফুঃুদেব বায়ুকৌয স্প্য শ্বাসবাধু সঞ্চানি্ হইত থাকে $ কিন্ত 
পলমনাবী ধমনী বদ্ধ হওয়াতে খশা1।.- তথাঁষ অগ্রসব! হইভে' পাবে না) 
এইবপে শুস্ফিকশিযা সঞ্জাত হইযা বোগিনীৰ মৃত্যুব ক1*ণ হইব! থাকে । 

চিকিৎসা 1--দেহের দুর্বল &৪ হাইডিঘিক,অবস্থ! হইছে এই গুড়া 
উত্পাদিত হওয়াতে কোনরূপ অবস্ম্কণ বা ছূর্ধলকব উপাষ আুবলম্বন কব! 
একান্ত যু্কিবিরুদ্ধ , যাহাতে যটতন] উপশমিত ও গস্বোসিস' বিশোবিত হষ 

ঘং শরীবেব বলাঁধান ও সাঁধাবণ অবস্থা ১তকর্ষ সাঞ্চিত হ, এই সম 
জি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তুক । 

নোগিনীকে শব্যাব শান্তভাবে' সংবর্গিত কবিলে অনে- সমযষ গাঁহাঁৰ 
যাতন! উপশমিত হইয! গাঁকে, এইজন্য তাহাকে গুশাস্তভাবে শান্যাষ শাবি৬ বাখা 
কর্তব্য, এমন কি তীহাব বিছানা যাভাতে কোনকপে নাড়।চাডা ণ না পাষ 
এবং ভাবী বস্ত্রাদি পীড়িত স্থলে চাঁপিমা না থাকে, উদছুপযোগী উপাক়্ 
অবলম্বন কবা আবশ্তক। পীডিত অঙ্গে ঘন ঘন আর ভাপ ৬-গ কপ্সিলে 
“টেন্শন+” ও বেদন! অনেক পরিমাণে কঠিশ বায়ধ এইজ সমগ্র এঈভিল 
অঙ্গে পোল্টিশ প্রযোজিত হইতে পাবে। "এ বেলেডোনা অথবা অহিফেন 
ঘটিত ওষধ লাগাইযাঁ তাহাৰ উপব _পোল্টিশ লাগাইলে বিশেষ উপকাৰ 
হইবার সস্তাবনা) কিন্ত কোন কোন স্থলে পোল্টিশেব ভাব বেগিনীব বষ্ঠকধ 
ইইযা থাকে । দেবপ স্থলে অনেকক্ষণ ধৰ্যা ক্রমাগত ওষ্ত জলেব ফোমে- 
ন্টেশন কবা আবস্তক হুইধী পডে। আশ্রে বেলেডোনা! অখবা অহিফেন 
লাগাইযা। ভাহার উপব *ফোমেন্টেশন কৰা যাইতে পাবে। বেদ অধিক 
হুইলে ধর্ষিযাৰ হাইপোরুশ্মিক প্রয়োগে তাহা প্রস্টমিত কথা আবশুক" হইয়া 
পড়ে। ॥এরাপ স্থলে বিষ্টাব প্রভাতি “কাউণ্টাৰ ইবিটেশন,১ সম্পূর্ণ শিিদ্ধ ). 
'কেননা ইহ দ্বারা 'সনেকস্থলে গ্বপকাবই হইঘার সম্ভীবন 1৯: 

বেদনা মিয়া ₹”পিলেসপী/ভ৩ স্থলে নিম্ন শৃতে শ পধ্যক্ সমভাঙে 
ব্যাজ বাঁধিয়া পীড়িতহল্‌ একটু উদ্নু কবিয্া রাখ পে সর্বত্র 
নমান চাপ ও অবলঙ্বন 0 প্রদাহজ রী চ্ধ বিশোধিত 
হই! বিদুরিত্‌ হইস্ডে-কটক্িক এবং - তত এই অবস্থায় 
অনুয়েন্টাম আইওডাইন, কিনব! টিঞ্চার আইওডানু্ঈী অন্ন অলী পরিমাণে প্রায় 
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জিত হইতে পাঁরে। পীড়িত স্থল গরম ন্দলে অল্প অঙ্গ সবাস্থিত করিয়া বীক্ষে 
খ্বীরে মুছাইন্ীদেও যাইতে পারে; পথ যাঙ্ধীতে সেই অঙ্কে কোনন্ধপে চাঁপ 
না লাগে, তদ্বিষয়ে 1বশে দৃষ্টি, বাখা আবগ্তক , চাপ লাগিলে থ স্বোসিদের 
বকুয়দংশ ব্লিত হইয়া এন্(লিজ্ম উৎপাদন কবিতে পাবে । 

বোগিনীৰ পথ্য পাঠ্য অথ পরষ্টিকব হইবে তাহাৰ পৰিপীকশক্কির 
পবিমাপান্ুসানে' তাহা গযুক্ত ₹ওযা। আবস্তক । প্যেব জঙ্গে সবে স্থাস্থয- 
বিধাধক অন্তত উপাধ অব্লঙ্বনা কর যুক্তিযুক্ত । 


